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Nachdem  noch  immer  schriftliche  und  mündliche  Anfragen 
an  mich  gerichtet  werden ,  welche  weiteren  Erfahrungen  ich  bei 
inoperablen  bösartigen  Neubildungen  mit  meiner  Tinetionstherapie 
gemacht  habe  und  wie  ich  dabei  verfahre,  erachte  ich  es  für  noth- 
wendig,  öffentlich  darüber  Rede  zu  stehen.  Bekanntlich  gründet  sich 
die  Methode  auf  die  Thatsache,  daß  die  pathogenen  Zellenelemente 
überhaupt  und  insbesondere  eine  wesentlich  geringere  biologische 
Potenz  besitzen  als  die  gesunden,  physiologischen,  ein  Umstand, 
der  auf  die  Möglichkeit  hinweist,  sie  mit  Schonung  gesunder  Um¬ 
gebung  ausschließlich  und  allein  auf  chemischem  Wege  wirksam 
in  Angriff  nehmen  zu  können.  Nach  vielfachen  und  mannigfaltigen 
Studien  und  Versuchen,  nach  ungezählten  bitteren  Enttäuschungen 
kam  ich  endlich  auf  den  vielleicht  nicht  ganz  unfruchtbaren 
Gedanken,  durch  Tinction  des  lebenden  Gewebes  die  Lebens¬ 
äußerungen  der  pathogenen  Formelemente  zu  beeinträchtigen,  in 
der  Hoffnung,  dadurch  einmal  ihre  Vermehrung,  also  das  Wachs¬ 
thum  der  Tumoren  einzuschränken  oder  gar  zu  sistiren ,  und 
andererseits  die  bestehenden  Tumoren  selbst  einer  regressiven 
i Metamorphose  zuzuführen.  Letztere  kann  doppelter  Art  sein:  ent¬ 
weder  Einschmelzung  mit  folgender  Ausstoßung ,  oder  fettige 
Degeneration  mit  folgender  Aufsaugung  der  Eormelemente  und 
Schrumpfung  des  Stroma  bis  zum  Rückbleib  eines  für  den 
[Organismus  fernerhin  unschädlichen  Caput  mortuum,  endlich  auch 
rönnen  beide  Arten  vereint  Vorkommen. 

Mein  erster  diesbezüglicher  Versuch  fällt  in  das  Jahr  1883. 
[Als  Färbemittel  wählte  ich  damals  faute  de  mieux  das  Anilinum 
trichloratum,  ein  arsenfreies  Präparat;  als  Versuchsobject  ein  gut 
)rangegroßes  ulcerirtes  Drüsensarcom,  welches  die  rechte  Schenkel- 
>euge  eines  50jährigen  Mannes  einnahm  und  so  fest  den  großen 
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Gefäßen  aufsaß ,  daß  Oedem  des  ganzen  Beines  bedingt  wurde. 
Exstirpation  unmöglich.  leb  begann  mit  einer  l°/0igen  wässerigen 
Lösung  des  Mittels  das  Neugebilde  durch  parenchymatös  aus- 
geführte  Injectionen  partienweise  zu  färben  und  setzte  die  Ein¬ 
spritzungen  alle  2 — 3  Tage  fort.  Nach  zwei  Monaten  war  der 
Tumor  auf  einen  nußgroßen  Best  (Caput  mortuum)  reducirt ; 
theils  war  er  verflüssigt  worden  und  hatte  sich  als  gefärbtes, 
dicklich  krümliges  Wundsecret  abgestoßen,  theils  war  er  ge¬ 
schrumpft.  Die  Ulcerationen  waren  fest  vernarbt,  das  Oedem  des 
Beines  und  die  sonst  vorhanden  gewesenen  subjectiven  Störungen 
vollends  geschwunden.  Patient,  wieder  lebenslustig  und  arbeits¬ 
kräftig  geworden,  erlag  nach  einem  Jahre  ungestörten  Wohlseins 
einer  zufällig  acquirirten  croupösen  Pneumonie;  Becidive  hatte 
sich  nicht  gezeigt.  Die  Wirkung  des  Anilinfarbstoffes  auf  jenes 
Sarcom  war  eine  eclatante  gewesen  —  trotzdem  fand  ich  mich 
bewogen,  weitere  Versuche  mit  dem  gleichen  Farbstoffe  zu  unter¬ 
lassen  ,  weil  derselbe  höchst  unangenehme  Nebenwirkungen  auf 
den  Organismus  entfaltete,  welche,  obgleich  rasch  vorübergehend, 
dennoch  beängstigender  Natur  für  jeden  Unerfahrenen  hätten  sein 
können ;  auch  stand  mir  in  meiner ,  vom  Centrum  abgelegenen 
Station  zu  wenig  Neoplasmenmateriale  zu  Gebote ,  um  weitere, 
ausgiebigere  Studien  vornehmen  zu  können. 

So  kam  das  Jahr  1890  heran  und  brachte  uns  das  MEßCK’sche 
blaue  Anilinpräparat  Methylviolett,  das  durch  Stilling  als 
Antisepticum  so  sehr  gepriesene  und  warm  empfohlene  Pyo- 
ctaninum  coeruleum.  Es  sollte  absolut  keine  schädlichen  Wir¬ 
kungen  entfalten  und  vorzügliche  antiseptische  Eigenschaften  be¬ 
sitzen.  Das  war  mein  Fall  —  sofort  beschloß  ich  meine,  1883 
begonnenen  Versuche  wieder  aufzunehmen  und  diesen  Farbstoff 
zur  Tinction  lebender  neoplastischer  Gewebe  zu  verwenden.  Da 
die  Casuistik  dieser  Arbeit  angereiht  werden  soll ,  will  ich  die 
gemachten  Beobachtungen  und  technischen  Details  zuerst  im 
Allgemeinen  erörtern,  um  späteren  Wiederholungen  nach  Kräften 
vorzubeugen. 

Zur  parenchymatösen  Injection  bediente  ich  mich  anfänglich 
einer  gewöhnlichen  PüAVAz’schen  Spritze;  später,  als  es  zweck¬ 
mäßiger  erschien ,  größere  Mengen  durch  einen  und  denselben 
Einstichspunkt  einzuführen,  um  den  Patienten  wiederholtes  Stechen 
zu  ersparen,  ließ  ich  nach  gleichem  Muster  gebaute  Spritzen 
von  größerem  Inhalte  (2 — 3  Grm.)  anfertigen  und  mit  längeren 
und  zugleich  weiteren  Stich canülen  versehen  ,  und  zwrar  aus  dem 
Grunde,  weil  es  dabei  eines  geringeren  Stempeldruckes  bedarf,  um 
die  Flüssigkeit  einzutreiben ,  diese  demnach  unter  geringerer 
Pressung  in  die  Gewebe  einzudringen  vermag.  Es  ist  nämlich  er¬ 
weisbar.  daß  den  Patienten  weniger  der  Stich  der  Caniile  schmerzt, 
als  vielmehr  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Gewebe  selbst. 
Ich  ließ  auch  gerade  und  gebogene ,  id  est  im  oberen  Dritttheile 
gekrümmte  Canülen  anfertigen ,  da  man  beispielsweise  bei  Injec¬ 
tionen  in  die  Zunge  mit  letzteren  besser  und  leichter  handhabt. 
Spritze  sowohl  als  Canülen  müssen  vor  dem  Gebrauche  stets  mit 
stärkeren  Carbollösungen  wiederholt  ausgewaschen  werden ,  da  es 
geradezu  unverantwortlich  wäre,  durch  dieselben  septische  Stoffe 
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in  die  Gewebe  miteinzufübren ;  mancher  jauchige  Zerfall  von  mit 
Injeetionen  behandelten  Neugebilden,  den  ich  von  Nachprüfern  der 
Methode  rügend  hervorgehoben  hörte,  dürfte  auf  mangelhafte 
Asepsis  zurückzuführen  sein,  nicht  aber  auf  das  injicirte  Methyl¬ 
violett.  Unnöthig  ist  zu  betonen,  daß  man  die  für  Methyl  violett 
benützte  Spritze  nicht  auch  zu  Injeetionen  anderer,  differenter 
Flüssigkeiten  benützen  soll.  Bezüglich  des  Farbstoffes  selbst  benützte 
ich  das  MERnPsche  Methylviolett,  und  zwar  in  wässeriger 
Auflösung.  Selbst  in  der  Lösung  1  °/00  wird  die  Flüssigkeit 
sozusagen  dicklich,  und  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  aus  der 
Lösung  der  Farbstoff  in  Gestalt  von  feinsten  Flocken  sich  aus- 
scheiden  könne.  Demzufolge  sollte  man  nur  filtrirte,  und  zwar 
sorgsam  filtrirte  Lösungen  zu  Injectionsz wecken  benützen,  da  die 
Flocken  namentlich  dünne  Caniilen  leicht  zu  verstopfen  vermögen. 
Ich  lasse  die  Lösung  stets  durch  vorher  ausgeglühtes  und  dann 
erkaltetes  Asbest  durchsickern.  Die  fertige  Losung  ist  gut  ver¬ 
korkt  aufzubewahren,  indem  sie.  der  Luft  exponirt,  gleich  jeder 
Tinte  sich  rasch  an  der  Oberfläche  mit  Schimmelpilzrasen  zu  be¬ 
decken  pflegt.  Der  Umstand,  daß  Methylviolett  leicht  aus  der 
frisch  bereiteten  Lösung  fällt ,  ließ  mich  concentrirte  Lösungen 
meiden  und  nur  solche  von  1  :  500  zu  Injectionsz  wecken  benützen^ 
Zur  äußerlichen  Anwendung  auf  ulcerirte  Partien  kann  man  selbst¬ 
verständlich  beliebig  starke  Lösungen  als  Pinselsaft  an  wenden,  ja 
das  Pulver  selbst  aufstreuen,  da  es  absolut  aller  reizenden  Eigen¬ 
schaften  entbehrt.  Etwas  reinlicher  und  zur  äußerlichen  Anwen¬ 
dung  geeigneter  sind  mit  Methyl  violett  versetzte  Salben  beliebiger 
Stärke :  10,  20  und  mehr  Procent.  Das  Constituens  der  Salbe  soll 
aus  Reinlichkeitsrücksichten,  und  damit  die  Salbe  länger  an  Ort  und 
Stelle  verbleibe,  nicht  schnell  in  der  Wärme  zerfließen.  Nach 
mehreren  Versuchen  fanden  wir  als  gutes ,  schwer  zerfließendes 
Constituens  ein  Gemenge  von  3  Theilen  Emplastrum  diachylonis 
simplex  und  1  Theil  Unguentum  lanolinatum  molle.  Auf  Mull  oder 
Leinwand  gestrichen,  ist  die  so  bereitete  Salbe  bestens  verwendbar. 
Von  der  Normallösung  1  :  500  wurden  je  nach  der  Größe  des 
Neugebildes  zwischen  2  und  12  Grm.  in  jeder  Sitzung  parenchy¬ 
matös  eingespritzt  und  die  Sitzungen  jeden  2.  bis.  3.  Tag  wieder¬ 
holt.  Im  Beginne  der  Cur  strebe  ich  immer,  das  Neugebilde  mög¬ 
lichst  rasch  zu  durchtränken ,  später  mögen  die  Einspritzungen 
etwas  seltener  ausfallen.  Das  Injectionsfeld,  beziehungsweise  die 
Hautfläehe,  in  welche  die  Canülennadel  eingesenkt  wird  ,  muß 
stets  vorher  mit  Seife  oder  Spiritus  saponatus  gereinigt  und  un¬ 
mittelbar  vor  dem  Einstiche  noch  mit  Spiritus  vini  rectificatus 
oder  Aether  abgerieben  werden. 

Die  Technik  der  Injection  ist  folgende :  Ich  nehme, 
wenn  möglich ,  stets  zunächst  die  Peripherie  vor,  senke  beispiels¬ 
weise  bei  einem  Neoplasma  malignum  mammae  die  Nadelcaniile 
etwa  1  Cm.  nach  außen  von  der  tastbaren  Tumorgrenze  in  das 
gesunde  Gewebe  ein  und  schiebe  dann  die  Canüle  in  schiefer 
Richtung  gegen  die  Tiefe  bis  in  die  Randzone  des  Tumors 
hinein ;  hier  angelangt ,  wird  der  Inhalt  der  Spritze  unter 
langsamem  Stempeldrucke  allmälig  eingetrieben,  dann  wird  Spritze 
*  und  Canüle  entfernt  und  der  Stich canal  mit  einem  Stückchen 
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jodoformirten  englischen  Pflasters  verklebt.  Will  man  seine  Hände 
vor  Besudelung  mit  dem  Farbstoff  wahren,  so  legt  man  das  Pflaster 
über  die  noch  steckende  Caniile  auf  die  Haut,  zieht  letztere  dann 
hinter  dem  Pflaster  aus  dem  Stichcanale  und  drückt  darüber  etwas 
trockene  Watte.  Je  nach  der  Größe  des  Tumors,  dem  Fassungs¬ 
raume  der  Spritze  und  dem  Wunsche,  mehr  oder  weniger  von  der 
Lösung  einzuverleiben,  wird  die  Procedur  in  gegebener  Entfernung 
entsprechend  oft  wiederholt.  Nicht  ulcerirte  Neoplasmen  sind  leicht 
zu  injiciren ,  denn,  weil  geschlossen ,  bleibt  das  Injectum  stets 
darin;  anders  verhält  es  sich  bei  ulcerirten  Tumoren.  Bei  diesen 
fließt  das  eingespritzte  Fluidum  oft  gleich  an  den  Ulcerations- 
stellen  wieder  aus;  man  kann  sich  in  solchem  Falle  nur  dadurch 
helfen ,  daß  man  möglichst  weit  vom  Ulcus  eingeht  und  die  Nadel- 
canüle  thunlichst  tief  einsenkt,  daher  es  zweckmäßig  erscheint, 
deren  mehrere  von  verschiedenen  Längen  vorräthig  zu  halten. 
Man  kann  sich  aber  auch  so  helfen,  daß  man  die  Ulcerationsfläche 
fest  tamponirt  und  dann  erst  injicirt.  Ist  einmal  die  periphere 
Zone  des  Tumors  wohlgetränkt ,  dann  geht  man  in  Kreislinien 
concentrisch  vor,  um  später  einen  neuen  Cyclus  wieder  zu  beginnen. 

Auch  bei  Zungencareinomen  wird  von  den  gesunden  Partien 
in  die  Tumormasse  injicirt  und  die  ulcerirten  Flächen  sorglichst 
gemieden ;  bei  infiltrirtem  Mundhöhlenboden  spritzt  man  von  unten, 
beziehungsweise  außen  her  ein ,  nur  in  krebsige ,  nicht  ulcerirte 
Drüsen  wird  direct  eingestochen.  Das  Vermeiden  ulcerirter  Stellen 
zur  Injection  ist  auch  aus  einem  sehr  triftigen  Grunde  geboten ; 
man  könnte  nämlich  dabei  mit  der  Nadelspitze  septische  Stoffe 
in  die  Tiefe  bohren  und  auf  solche  Art  phlegmonöse  Processe 
herbeiführen ,  die  recht  unangenehme,  ja  tödtliche  Folgen  haben 
können.  Ich  habe  auf  solche  Weise  einen  Kranken  verloren,  der 
an  einem  ausgebreiteten,  zerfallenen  Epitheliom  der  Zunge  und 
des  Mundhöhlenbodens  litt.  Nach  einer  Injection  von  außen  her 
in  den  Mundhöhlenboden  entwickelte  sich  eine  ausgebreitete,  tiefe, 
phlegmonöse  Entzündung,  welche  allmälig  auf  die  vordere  Hals¬ 
fläche  und  selbst  auf  die  Brust  Übergriff,  und  trotz  ausgiebiger 
Incisionen  den  Kranken  hinraffte.  Bei  dem  Einstiche  mag  die 
Canülenspitze  den  Zerfallsherd  am  Mundhöhlenboden  irgendwo  er¬ 
reicht  und  so  den  Weg  vorgebahnt  haben,  durch  welchen  septische 
Stoffe  in’s  lockere  Zellgewebslager  unter  der  Fascie  gelangten. 

Etwas  complicirter  gestaltet  sich  die  Technik  bei  der  Tinctions- 
therapie  krebsig  entarteter  Portiones  vaginales  uteri.  Zunächst 
muß  der  Muttermund  im  Speculum  eingestellt  und  thunlichst  wohl 
gereinigt  werden.  Weiche  Krebsgeschwüre  löffelt  man  am  besten 
rein  aus,  bis  resistentes  Gewebe  zum  Vorschein  kommt,  ebenso 
säubert  man  bei  Carcinoma  corporis  die  mit  verjauchenden  Massen 
erfüllte  Höhle.  Nach  dem  Schaben  wird  zunächst  mit  Sublimat 
irrigirt  und  der  Beginn  der  Tinction  auf  den  folgenden  Tag  ver¬ 
schoben,  um  nicht  durch  Gewebsblutung  gestört  zu  sein.  Zur 
parenchymatösen  Injection  bediene  ich  mich  eigener  langer  Spritzen, 
ähnlich  den  Carl  v.  BRAUN’schen  Intrauterinalspritzen ,  versehen 
mit  anschraubbarer  Stachelcaniile.  Mit  dieser  wird  in  die  Wand 
der  Portio  eingedrungen  und  dortselbst  die  Flüssigkeit  abgesetzt. 
Das  Stechen  wird  dann  im  Kreise  durchgeführt,  um  so  die  ganze 
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Portio  allgemach  zu  tränken.  Zur  Färbung  des  Uteruscavum, 
ebenso  von  Hohlgängen  in  ulcerirten  Neoplasmen  überhaupt,  be¬ 
dienen  wir  uns  entsprechend  langer  und  dicker  Pyoctaninstäbchen, 
welche  aus  dem  Pulver  unter  Zusatz  von  Amylum  mit  Gummi 
arabicum  hergestellt  werden.  Das  Einführen  gelingt  ebenso  leicht 
als  das  von  J odoformstäbchen.  Bei  Uteruscarcinomen  wird  sodann 
ein  mit  Pyoctaninsalbe  bestrichener  Tampon  bis  zum  Muttermunde 
vorgeschoben  und  mit  hydrophiler  Watte  fixirt.  Krebsknoten  an 
den  Vaginalwandungen  werden  wie  äußere  Knoten  behandelt,  id 
est  mittelst  Injectionsspritze  gefärbt.  Schwerer  gelingt  die  Be¬ 
handlung  von  Carcinoma  recti.  Salbentampons  nach  vorgängiger 
oberflächlicher  Ausschabung  bewährten  sich  noch  am  besten. 
Intraperitoneal  gelegene  Tumoren ,  solche  der  Leber ,  Milz ,  des 
Magens,  der  Härme  etc.  entziehen  sich  selbstverständlich  der  soeben 
geschilderten  Tinctionstherapie.  Carcinome  der  Nieren  habe  ich 
wiederholt  mit  Pyoctaninpillen  behandelt,  wenn  auch  ohne  nennens- 
werthe  Erfolge.  Wir-  verschrieben  Pillen  aus  Methylviolett  und 
Methylenblau  (Merck),  von  denen  jede  aa.  0*03 — H05  enthielten  und 
gaben  1 — 2  Pillen  pro  die.  Methylenblau  wurde  zugesetzt,  weil  es 
leichter  diffusibel  sich  erweist  als  das  Methylviolett.  Beide  Farb¬ 
stoffe  haben  das  Eigen thümliche,  daß  sie  durch  die  Nieren  allein 
ausgeschieden  werden ,  wogegen  Speichel .  wenn  die  Pille  nicht 
zufällig  zerbissen  wurde,  und  Schweiß  nie  eine  Blaufärbung  nach¬ 
wiesen.  Diese  Eigenthümlichkeit  besagter  Farbstoffe  ließe  eine  Ein¬ 
wirkung  auf  das  Nierengewebe  möglich  erscheinen.  Schaden  haben 
die  Pillen  nie  gebracht,  nur  der  Magen  gewöhnte  sich  bei  sehr 
empfindlichen  Personen  etwas  langsam  daran. 

Bei  innerlichem  Gebrauche  der  Farbstoffe  in  Pillenform  färbt 
sich  der  entleerte  Urin  schon  nach  wenigen  Stunden  dunkelblau¬ 
grünlich,  dunkler  oder  lichter,  je  nach  der  eingenommenen  Menge 
und  der  Dauer  der  Behandlung.  In  zwei  Fällen  machten  wir  die 
Erfahrung ,  daß  der  anfänglich  dunkelblau  gefärbte  Urin  in  der 
Folge  mehr  grünlich  und  lichter  ausgeschieden  wurde.  Bei  der 
Einverleibung  von  Pyoctanin  auf  dem  Wege  parenchymatöser 
Injection  beobachteten  wir  keine  Blaufärbung  des  Urins,  ein 
Beweis,  wie  lange  der  Farbstoff  in  loco  injectionis  verbleibt ;  denn 
würde  er  rasch  aufgesaugt ,  so  müßte  der  Urin  es  noth wendiger¬ 
weise  zeigen.  Bei  constatirten  bösartigen  Neoplasmen  der  Harn¬ 
blase  haben  wir  nach  entleertem  Harne  50 — 60  Grm.  einer  Solutio 
pyoctanini  1:1000,  in  einem  Falle,  in  welchem  diese  Brennen 
verursachte,  solche  von  1  :  2000  mittelst  Spritze  und  Jaques’  Patent¬ 
katheter  eingespritzt  und  darin  belassen.  Der  constante  Harn¬ 
drang  ließ  nach ,  der  Urin  wurde  reiner  und  merkwürdigerweise 
hörten  auch  die  Blutungen  auf.  Jeden  3.  Tag  wurde  die  Ein¬ 
spritzung  wiederholt.  In  den  2  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen 
stellte  sich  bald  subjectiv  sowohl  als  auch  objectiv  andauernde 
Besserung  ein. 

Vielleicht  daß  die  antiseptischen  Wirkungen  des  MERCiJschen 
blauen  Anilinfarbstoffes  das  geschilderte  Verfahren  auch  bei  catar- 
rhalischer  Cystitis  empfehlens werth  gestalten.  Einhorn  empfiehlt 
ja  den  innerlichen  Gebrauch  in  Pillenform  bei  catarrhalischen 
Processen  des  uropoetischen  Systems  überhaupt. 
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Bei  Pyloruscarcinomen  habe  ich  vom  Pyoctanin  keine 
nennenswerthen  Erfolge  gesehen,  dagegen  berichtet  v.  Oefele  im 
Keichs-Medicinalanzeiger  vom  19.  Juni  1891  ,  Nr.  lö,  damit  ent¬ 
schiedene  Besserungen  erzielt  zu  haben.  Die  betreffenden  Kranken 
sollen  die  subjectiven  Schmerzen  im  Abdomen  verloren ,  Appetit 
bekommen  und  an  Körpergewicht  zugenommen  haben,  v.  Oefele 
verfuhr  so ,  daß  er  jeden  Morgen  nüchtern  nach  dem  Erwachen 
eine  Gelatinekapsel  nehmen  ließ,  welche  O'Ol  Cocainum  phenylicum 
(schwerer  löslich  und  daher  von  dauernderer  Local  Wirkung  als 
das  muriaticum)  und  0'09  Antifebrin  enthielt.  Erst  4 — 5  Stunden 
darnach,  nachdem  Patient  leicht  gefrühstiickt  hatte,  erhielt  er 
eine  zweite  große  Leimkapsel,  gefüllt  mit  2°/0iger  alkoholischer 
Pyoctaninlösung.  Wie  viel  Gramm  die  Kapsel  enthielt,  wird  nicht 
erwähnt.  Vom  vierten  Tage  ab  bekamen  die  Kranken  nach  weiteren 
4  Stunden  eine  zweite,  im  weiteren  Verlaufe  noch  eine  dritte 
Kapsel  pro  die.  Ich  hatte  freilich  die  Normallösung  in  Wasser 
mittelst  Schlundsonde  einfach  in  den  nüchternen  Magen  gegossen. 

Bevor  ich  zu  den  gemachten  therapeutischen  Erfahrungen 
übergehe,  möge  mir  gestattet  sein,  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
denn  die  parenchymatöse  Einverleibung  des  Pyoctanin  gefährliche 
Consequenzen  haben  könne.  Manche  Collegen  stellten  nämlich  die 
aphoristische  Behauptung  auf,  daß  die  Lösung,  wenn  in  die  Blut¬ 
bahn  gerathend,  entweder  zu  Flocken  gefällt  werden  oder  Blut¬ 
gerinnungen  veranlassen  könne,  welche  auf  embolischem  Wege 
geradezu  perniciös  zu  wirken  vermögen.  Beobachtet  wurden  ähn¬ 
liche  Zufälligkeiten  meines  Wissens  noch  nie,  auch  die  EmiLiCH’schen 
Versuche,  wobei  Anilinblau  direct  in  die  Blutbahn  von  Kaninchen 
gebracht  wurde,  unterstützen  diese  Befürchtung  nicht ,  sie  kann 
demnach  nur  als  muthmaßlich,  nur  als  aphoristisch  gedacht,  nicht 
aber  als  erwiesen  gelten.  Die  Aerzte  meiner  Station  und  ich  haben 
gewiß  schon  in  die  tausend  Injectionen  bei  den  verschiedensten 
Tumoren  ausgeführt ;  nie  hatten  wir  Gelegenheit,  irgend  welche 
böse  Zufälle  zu  bemerken.  In  einem  Falle  meiner  Privatclientei 
handelte  es  sich  beispielsweise  um  ein  pulsirendes,  centrales,  rasch 
wachsendes  Osteosarcom  des  Femur  bei  einen  5jährigen  Kinde. 
Nur  auf  Bitten  der  verzweifelten  Eltern  und  auf  Wunsch  der 
zwei,  den  Fall  gleichzeitig  mit  mir  beobachtenden  Herren  Collegen 
entschloß  ich  mich  zur  probeweisen  Injection.  An  einer  Stelle,  wo 
der  aufgeblähte  Knochen  einen  Defect  zeigte,  wurde  die  wohl  des- 
inficirte  Stachelcaniile  circa  5  Cm.  tief  in  die  Mitte  des  Tumors 
eingestochen.  Sofort  entströmte  der  Cantile  Blut.  Trotz  dieses  Um¬ 
standes  hatte  ich  den  Muth,  nacheinander  2  Spritzen  der  Normal¬ 
lösung,  also  6  Grm.  einzutreiben.  Der  Stichcanal  mußte  mit  einem 
Jodoformgazetampon  comprimirt  werden,  um  der  nachträglichen 
Blutung  Einhalt  zu  thun.  Hier  wTar  also  Pyoctanin  sicherlich  in 
das  Blut  gelangt,  trotzdem  stellte  sich  kein  übles  Ereigniß  ein, 
im  Gegen th eil,  es  verringerten  sich  die  Schmerzen  im  Tumor,  das 
Kind  fühlte  sich  wohler  denn  zuvor.  Fünfmal  wiederholte  ich  im 
Beisein  der  Collegen  die  Einspritzungen  unter  ähnlichen  Verhält¬ 
nissen,  nie  trat  auch  nur  die  geringste  Störung  ein.  Sehr  oft  er¬ 
lebten  wir  nach  parenchymatösen  Injectionen  Blutungen  aus  den 
Stichcanälen  nach  herausgezogener  Canüle,  vielleicht  in  die  viel- 
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hundertmal,  nie  stellte  sich  auch  nur  der  geringste  Unfall  ein. 
Probiren,  sagt  das  Sprichwort,  geht  über  Studiren,  und  daher  er¬ 
klärte  ich  in  meinem  zweiten,  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  am  13.  März  1891  gehaltenen  freien  Vortrage 
alle  diesbezüglich  geäußerten  theoretischen  Bedenken  als  nicht  de  facto 
bestehend ,  als  Gespensterfurcht.  Die  aseptischen  Einspritzungen 
genügend  verdünnter  ,  frisch  bereiteter ,  filtrirter  Methyl  violett- 
lösungen  sind  meiner  bisherigen  Erfahrung  nach  ungefährlich. 
Unter  der  für  die  kurze  Zeit  eines  Jahres  ziemlich  bedeutenden 
Anzahl  von  Versuchen,  die  wir  mit  dem  Methylviolett  Mkrck’s  an¬ 
gestellt  haben,  sind  keine  Mißerfolge  zu  verzeichnen  gewesen,  in- 
soferne  als  man  darunter  durch  die  Methode  selbst  verursachte 
Verschlimmerungen,  als  rascheres  Wachsthum,  Verjauchungen  etc. 
bezeichnen  könnte.  Denn,  wenn  ein  die  ganze  Halsseite  einnehmendes, 
die  großen  Halsgefäße  umschließendes  und  deren  Wandungen  sub- 
stituirendes ,  verjauchendes  Sarcom  an  einem  halbverhungerten, 
durch  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  erschöpften  Individuum  durch 
Arrosion  der  Jugularis  tödtlich  endet,  oder  wenn  ein  auf  der  Trachea 
festsitzendes  und  dieselbe  comprimirendes  Sarcom  der  Schilddrüse 
bei  plötzlichem  Umwenden  im  Bette  den  Kranken  asphyxirt,  so 
wird  doch  kein  vernünftig  Denkender  die  wenigen  Gramme  Pyo- 
ctanin,  welche  injicirt  worden  waren,  für  den  Exitus  verantwortlich 
machen.  Es  gibt  eben  bösartige  Neugebilde,  welche  in  Folge  all¬ 
zulanger  Vernachlässigung  Noli  me  tangere  werden,  auch  für  die 
sonst  unschädliche  Tinctionstherapie.  Meinen  bisherigen  Beobach¬ 
tungen  nach  möchte  ich  die  härteren  Sarcome  und  Carcinome, 
namentlich  aber  erstere,  als  viel  geeigneter  für  die  Tinctions¬ 
therapie  erachten,  als  solche  weicher  Qualität;  ebenso  dürften 
Neoplasmata  maligna  der  Weichtheile  bessere  Prognosen  gestatten 
als  solche  der  Knochen  ,  und  gefäßarme  Tumoren  mit  mehr  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg  angegangen  werden  als  sehr  gefäßreiche  und  dem¬ 
zufolge  auch  rasch  wachsende  Tumoren ,  ebenso  ist  der  lentieuläre 
Krebs  zur  Tinction  nicht  geeignet. 

Man  wolle  mir  keinen  Vorwurf  darüber  machen,  daß  ich  pele 
mele  von  malignen  Neoplasmen  schreibe,  ohne  dieselben  näher  zu 
differenziren ;  ich  finde  hiezu  in  diesem  kurzen  Expose  keine  Ver¬ 
anlassung  ,  da  ich  von  der  Tinctionstherapie  Erfolge  beobachtet 
habe,  sowohl  bei  Sarcomen  als  auch  bei  Carcinomen,  bei  ersteren 
freilich  bessere  als  bei  letzteren.  Worin  bestanden  nun  diese  Er¬ 
folge?  Es  dürfte  wohl  am  zweckmäßigsten  sein,  sie  in  subjective 
und  objective  einzuth eilen  und  von  beiden  getrennt  zu  berichten. 
Zu  den  subjectiven  Besserungen  zählen  zunächst: 

1.  Abnahme  der  Schmerzen.  Der  locale  und  der  irra- 
diirte,  höchst  wahrscheinlich  auf  die  allmälige  Substitution  oder 
Einbeziehung  der  sensiblen  Nerven  in  den  Degenerationsproceß 
beruhende,  stechende,  brennende,  lancinirende  Schmerz  mildert  sich 
auffällig ,  oft  schon  nach  der  ersten  Tinctionssitzung ,  um  nach 
wiederholten  Tinctionen  häufig  vollends  aufzuhören ,  so  daß  die 
Kranken,  welche  früher  nur  im  Morphium  ein  Mittel  kannten,  um 
sich  halbwegs  Erleichterung  und  Nachtruhe  zu  verschaffen,  dieses 
Anodynums  zu  entbehren  vermögen.  Sie  schlafen  und  ruhen  besser 
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als  unter  Morphineinfluß,  der  Schlaf  ist  erquickender,  kräftigender, 
eine  Wohlthat,  deren  Segen  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden 
kann.  Warum  das  Pyoctanin  als  Analgeticum  gepriesen  werden 
kann ,  geht  aus  Ehrlich’s  Arbeit  hervor ,  der  experimentell  an 
Thieren  nachwies,  daß  die  lebenden  Nerven  die  Tinction  am  ersten 
und  raschesten  annehmen.  Es  verhält  sich  dieser  Farbstoff  gegen 
die  Schmerzen  im  Gefolge  von  Neoplasmen  etwa  so,  wie  das  Jodo¬ 
form  gegen  die  Schmerzen  nach  Verbrennungen.  Und  die  anal¬ 
getische  Wirkung  ist  nicht  etwa  eine  nur  vorübergehende,  sondern 
bei  wiederholter  Tinction  eine  andauernde.  Die  Frage,  ob  der  Act 
des  Tingirens  selbst  eine  schmerzhafte  Procedur  sei,  muß  dahin 
beantwortet  werden,  daß  nur  das  Gefühl  der  Spannung  in  der 
injicirten  Partie  durch  die  eindringende  Flüssigkeit  von  den 
Patienten  schmerzhaft  empfunden  werde.  Schon  wenige  Minuten 
nach  Entfernung  der  Canlile  geben  die  Patienten  in  der  Pegel 
an,  daß  der  Schmerz  zu  Ende  sei.  Dies  ist  die  Pegel ;  ausnahms¬ 
weise  meinen  hypersensible  Individuen,  daß  der  Schmerz  noch 
länger  andauere,  kaum  je  aber  länger  als  etwa  eine  Stunde  decre¬ 
scendo  anhalte ;  wenigstens  habe  ich  es  bei  Anwendung  der  Normal¬ 
lösung  1  :  500  kaum  anders  beobachtet.  Eine  traurige  Ausnahme 
macht  der  sogenannte  Panzerkrebs  (Cancer  en  cuirasse  der  Franzosen). 
Die  brennenden,  drückenden,  spannenden  Schmerzen  dieses  schreck¬ 
lichen  Leidens  weichen  dem  Methylviolett  nicht;  auch  hat  dieses 
Mittel  keinen  sonderlichen  hemmenden  Einfluß  auf  das  stete  Weiter¬ 
wuchern  dieses  furchtbaren,  aus  der  lenticulären  Form  sich  heraus¬ 
bildenden  N  eoplasmacomplexes. 

2.  Zunahme  des  allgemeinen  Wohlbefindens.  Wenn 
ein  Kranker ,  der  früher  an  heftigen  localen  und  irradiirten 
Schmerzen  litt  und  nur  im  Morphium  temporäre  Erleichterung 
fand,  dieses  potenten ,  aber  deletären  und  das  Allgemeinbefinden 
sicher  untergrabenden  Mittels  einmal  entbehren  kann ,  am  Tage 
schmerzlos  ist  und  seine  Nächte  relativ  ruhig  und  in  natürlichem 
Schlafe  zubringt,  so  ist  es  ja  wohl  selbstverständlich,  daß  ein 
Gefühl  der  Erleichterung ,  einer  relativen  Behaglichkeit  eintritt, 
abgesehen  davon,  daß  auch  der  unter  dem  Morphiumeinfluß  leidende 
Appetit  sich  hebt  und  der  gesammte  Stoffwechsel  sich  bessert. 
Die  Kranken  acquiriren  ein  besseres  Aussehen  ,  werden  kräftiger, 
ihr  Körpergewicht  nimmt  zu. 

3.  Hebung  des  Gemiithszustandes,  Wiederauf¬ 
leben  der  Hoffnung.  An  malignen  Neoplasmen  Leidende, 
welchen  vom  Chirurgen  der  letzte  Hoffnungsanker  einer  Pettung 
bringenden  Operation  entrissen  wird .  verfallen ,  wie  bekannt  und 
erklärlich,  vorerst  in  Zustände  der  Verzweiflung,  später  in  solche 
tiefster  Trostlosigkeit;  die  wenigsten  besitzen  die  Willenskraft 
der  Ergebung.  Man  braucht  die  Kranken  nicht  mit  trügerischen 
Versprechungen  einzulullen,  man  braucht  nicht  unrealisirbare 
Hoffnungen  zu  erwecken,  im  Gegentheil,  man  hat  oft  Mühe,  allzu 
sanguinische  Perspectiven  zu  dämpfen ;  wenn  der  Kranke  nach  der 
Tinction  sich  besser  zu  fühlen  beginnt,  so  ist  das  für  ihn  und  für 
seine  Umgebung  eine  unleugbare  Thatsache,  ein  sicheres  Zeichen 
beginnender  Besserung.  Deshalb  geben  auch  die  Kranken  auf  die 
Fragen  nach  ihrem  Befinden  häufig  genug  strahlenden  Auges  die 
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freudige  Antwort:  „besser,  besser“.  Von  Suggestion  ist  dabei  gar 
keine  Rede. 

4.  Besserung  der  Functionen  afficirter  Körper- 
t heile.  Carcinöse,  ganz  unbewegliche  Zungen  wurden  wieder  be¬ 
weglicher  ,  das  Sprechen  und  die  Nahrungseinnahine  gestalteten 
sich  leichter;  Kranke  mit  großen  Neoplasmen  am  Halse,  welche 
ganz  steife  Kopfhaltung  besaßen,  fingen  bald  an,  den  Kopf  ohne 
Mitgehen  des  Rumpfes  freier  bewegen  zu  können.  Frauen  mit 
Uteruscarcinomen ,  welche  an’s  Bett  gefesselt  waren ,  wurden  im 
Verlaufe  der  Behandlung  wieder  gehfähig,  ja  konnten  sogar  leich¬ 
teren  Hausarbeiten  wieder  genügen. 

Zu  den  objectiven,  vom  Arzte  zu  beobachtenden,  con- 
trolirbaren  Veränderungen  gehört  die  manchmal  früher,  manchmal 
später  eintretende  Verkleinerung  der  Tumoren.  In  vielen 
Fällen  versagte  das  Verfahren  allerdings,  zumeist,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  bei  sehr  blutreichen  und  bezüglich  ihrer  Consistenz  äußerst 
weichen,  rasch  wachsenden  Tumoren ;  immerhin  konnte  aber  selbst 
an  diesen  sonst  refractären  Neubildungen  ein  temporäres  Inne¬ 
halten  des  Wachsthums,  oder  zum  mindesten  ein  verlapgsamtes 
Fortschreiten  beobachtet  werden.  Die  Verkleinerung  der  nicht 
refractären  Tumoren  erfolgte  in  differenter  Weise:  einmal  unter 
dem  Bilde  von  herdweisen  Erweichungen  und  consecutiven  asepti¬ 
schen  Entleerungen  in  Gestalt  von  blaugefärbtem  Detritus, 
worauf  relativ  rasche  Schrumpfung  und  Vernarbung  der  Höhlen¬ 
fisteln  eintrat,  in  anderen  Fällen  durch  directe  Schrumpfung  ohne 
besonders  deutliche  vorgängige  Erweichung  und  Abstoßung ;  des 
häufigsten  combinirten  sich  beide  Arten  in  einem  und  demselben 
Tumor.  Frisch  entstandene  lenticuläre  Knoten  schrumpften  hin  und 
wieder  nach  der  directen  Tinction  oder  solcher  in  ihrer  aller¬ 
nächsten  Umgebung  ohne  Aufbruch,  ebenso  verkleinerten  sich  die 
manchmal  secundär  degenerirten  Lymphdrüsen  bei  Carcinomen 
nach  einfacher  Tinction  der  Primärgeschwulst ,  also  ohne  directe 
Färbung,  allmälig,  ohne  Aufbruch.  Offenbar  erlitten  sie  durch  Ver¬ 
mittlung  der  zuführenden,  noch  offenen  Lymphgefäße  eine  indirecte 
Tinction,  den  anders  könnte  ich  mir  dieses  wiederholt  beobachtete 
Factum  nicht  gut  erklären. 

Ein  merkwürdiges,  häufig  beobachtetes  Ereigniß  bei  ulcerirten 
Neubildungen  war  eine  allmälige  Vernarbung  der  Haut- 
d  e  f  e  c  t  e  ,  namentlich  wenn  auch  direct  auf  diese  Methylviolett 
in  einer  oder  der  anderen  Form  zur  Application  gekommen  war. 

Als  unmittelbare  Effecte  nach  der  Ausführung 
parenchymatöser  Tinctionen  beobachteten  wir  folgende  Erschei¬ 
nungen,  die  aber  nicht  constant,  sondern  nur  fallweise  zur  Beob¬ 
achtung  gelangten.  —  1.  Oedematöse  Anschwellung  der 
injicirten  Partien  und  deren  Umgebung  ohne  entzündliche  Symptome. 
Solche  Oedeme  gehörten  wohl  zu  den  häufigen  Erscheinungen  und 
wurden,  namentlich  in  stärkerem  Grade,  beobachtet  zur  Zeit ,  als 
ich  das  mir  von  Herrn  Merck  behufs  Prüfung  freundlich  über¬ 
mittelte  Aethylviolett  statt  des  Methylviolett  in  Anwendung  zog. 
Wenn  manche  Collegen  diese  Oedeme  als  Folgeerscheinungen  von 
Gefäßthrombosen  und  consecutiver  Blutstase  ansehen ,  so  glaube 
ich  dasselbe  mehr  als  Symptom  von  Compression  der  kleinsten 
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Gefäße,  insbesondere  der  zartwandigeren ,  leichter  den  Einflüssen 
äußeren  Druckes  ausgesetzten  kleinen  Venen  zuschreiben  zu  sollen. 
Ich  stelle  mir  vor,  daß  das  in  dem  Parenchym  abgesetzte  Pyoctanin, 
welches  nur  äußerst  langsam  aufgesaugt  wird  und  oft  wochenlang 
in  den  Geweben  an  Ort  und  Stelle  verbleibt ,  solchen  Druck  aus¬ 
zuüben  vermöchte.  Das  Aethyl violett,  welches  noch  schwerer  auf- 
saugbar  ist  und  noch  länger  in  den  Geweben  verweilt ,  bedingt 
daher  noch  häufiger  Oedeme.  Besagte  Oedeme  sind  in  der  Regel 
schmerzlos,  ergeben  keine  allgemeinen  Störungen  und  sind  durch 
leichte  Effleurage  zu  beseitigen.  Bei  Unterlassung  der  Massage 
bleiben  sie  lange  an  Ort  und  Stelle,  oft  wochenlang  und  darüber, 
entsprechend  dem  langen  Verbleiben  des  Injectums  an  Ort  und 
Stelle.  Nur  bei  einer  blonden  Dame  mit  außerordentlich  zarter 
Haut,  die  an  Scirrhus  mammae  leidet,  stellen  sich  regelmäßig  nach 
jeder  Einspritzung  schmerzhafte  Schwellungen  ein,  die  jedoch  stets 
nach  1 — 2  Wochen  verschwinden  und  danach  eine  Schrumpfung  des 
Neugebildes  erkennen  lassen.  Diese  Oedeme  als  einfache  Quellung  der 
Gewebe  durch  die  Eltissigkeit  anzusehen,  vermag  ich  nicht  gut,  da  sie 
dafür  viel  zu  lange  andauern  und  sie  diesbezüglichen  Versuchen 
mit  Injectionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  absolut  nicht 
gleichen.- Sollten  sich  entzündliche  Schwellungen,  die  sich  durch  locale 
Röthe,  Schmerz,  leichte  Fieberbewegungen  etc.  erkennen  lassen, 
manifestiren ,  so  müßte  man  dieselben  nicht  der  Injection  als 
solcher ,  als  vielleicht  mehr  einer  mangelhaften  Antisepsis ,  einer 
Einbringung  phlogogener  Keime  von  außen  her ,  zuschreiben. 
Derlei  phlegmonöse  Schwellungen,  denen  sich  in  einzelnen  Fällen 
auch  Erysipel  hinzugesellen  kann ,  sah  ich  eintreten ,  wenn  die 
Caniile  durch  ulcerirte  Stellen  eingeführt  wurde,  oder  wenn  beim 
Einstiche  durch  die  intacte  Haut  diese  vorher  an  der  Oberfläche 
nicht  aseptisch  gemacht  worden  war.  Derlei  phlegmonöse  Ent¬ 
zündungen  gehen  in  der  Regel  in  Eiterung  über,  niemals  kommt 
dies  bei  den  oben  erwähnten  Oedemen  vor,  vielmehr  pflegen  sich 
diese  zu  zertheilen,  namentlich  wenn  sie  durch  leichte  Effleurage 
reducirt  werden.  —  2.  Bildung  von  Erweichungsherden. 
Es  gibt  Stimmen ,  welche  das  Auftreten  von  Erweichungsherden 
als  eine  wesentliche  Verschlimmerung  des  behandelten  Leidens 
deuten,  es  gibt  Chirurgen,  welche  nicht  rasch  genug  zum  Messer 
greifen  zu  müssen  glauben ,  um  die  Herde  weit  zu  spalten  und 
selbst  nachträglich  zu  evidiren.  Daß  ein  derartiges  Vorgehen  wegen 
des  Eindringens  von  Zersetzungskeimen  eine  Verschlimmerung  nach 
sich  zieht,  ist  wohl  begreiflich,  denn  Verjauchung  ist  ja  die  Folge. 
Sowohl  die  angegebene  Deutung  der  Erweichungsherde,  als  auch 
die  angedeutete  Behandlung  sind  vollends  unrichtig.  Sich  selbst 
überlassen,  können  die  Erweichungsherde  einen  doppelten  Ausgang 
nehmen :  sie  können  langsam  der  Resorption  anheimfallen  mit  folge¬ 
weiser  Verkleinerung  des  Tumors,  oder  es  kann  die  sehr  verdünnte 
Haut  an  einer  Stelle  dehisciren ,  worauf  nicht  etwa  Eiter  oder 
Jauche,  sondern  einfach  tiefblau  gefärbter  Detritus  sich  entleert, 
worauf  auch  Vernarbung  und  Schrumpfung  im  Tumor  einsetzt. 
Nun  vermag  ich  beim  besten  Willen  weder  das  Eine,  noch  das 
Andere  als  eine  Verschlimmerung,  sondern  eher  als  eine  ent¬ 
schiedene  Wendung  zum  Besseren  anzusehen,  und  Jeder,  der  auch 
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nur  einen  einzigen  F all  sine  ira  et  studio  beobachtet ,  wird  der 
gleichen  Meinung  sein  müssen.  Ich  pflege  solche  Erweichungsherde 
in  der  Regel  sich  selbst  zu  überlassen  und  habe  deren  allmälige 
Wiederaufsaugung  gesehen ;  es  kommt  aber  auch  vor ,  daß  solche 
Erweichungsherde ,  offenbar  durch  den  Zusammenfluß  mehrerer 
einzelner,  hühnereigroß  und  darüber  werden  und  dann  dem  Patienten 
spannende  Schmerzen  verursachen.  Dann ,  aber  auch  nur  dann 
möge  der  Chirurg  den  Inhalt  entleeren ,  aber  nicht  etwa  durch 
breite  Spaltung ,  denn  eine  solche  wäre  ja  nur  bei  septischem 
Inhalte  angezeigt.  Ich  pflege  in  solchen  Fällen  so  vorzugehen, 
daß  ich  unter  einem  feuchten  Blättchen  wohl  desinficirten  Gutta- 
perchapapieres  mit  der  Bistourispitze  eindringe  und  die  Klinge 
dann  herausziehe,  während  das  Gummiblättchen  wie  ein  Vorhang 
über  die  gesetzte  Oeffnung  fällt  und ,  dieselbe  deckend,  den  Ein¬ 
tritt  phlogogener  Keime  von  außen  her  hindert.  Das  Abfließen 
des  blauen  aseptischen  Detritus  erfolgt  unter  dem  Blättchen.  Es 
ist  ein  Verfahren,  welches  der  LiSTEu’schen  Absceßeröffnung  in 
der  incunablen  Zeit  der  Antisepsis  nachgebildet  ist.  Bei  solchem 
Vorgehen  wird  der  Eröffnung  des  Erweichungsherdes  nie  Jauchung 
und  Fieber  folgen,  sondern  subjectives  Wohlbefinden,  und  die  ge¬ 
setzt  e  Oeffnung  vernarbt  in  der  Kegel ,  nachdem  sie  etliche  Zeit 
blauen  Detritus  entleert  hat,  anstandslos.  Das  Zudecken  der  kleinen 
Schnittwunde  mit  Guttaperchapapier  ist  auch  deshalb  nothwendig, 
damit  die  Oeffnung  nicht  durch  den  Zutritt  äußerer  Luft  in  Folge 
Borkenbildung  verklebe,  sondern  bis  zur  Verharrschung  der  Höhle 
offen  bleibe.  In  einigen  Fällen,  vornehmlich  bei  sehr  weichen  Sar- 
comen,  beobachtete  ich  eine  Necrosirung  und  Sequestrirung  größerer 
Gewebspartien,  die  sich  aber  stets  aseptisch  abspielte.  Die  abge¬ 
stoßenen,  oft  großen  Partien  waren  stets  inodor  und  tiefblau  ge¬ 
färbt.  Ist  einmal  aller  Inhalt  abgeflossen ,  dann  schließt  sich  die 
Höhle  von  selbst.  Auf  gleiche  Weise  versorge  ich  im  Verbände 
die  spontan  sich  herstellenden  Durchbrüche ,  um  sie  offen  zu  er¬ 
halten.  Man  vermeide  auch  jedes  Ausquetschen  der  Erweichungs¬ 
herde  behufs  rascherer  Entleerung;  solches  Vorgehen  hätte 
Blutungen  in  dem  Erweichungsherde  zur  Folge,  da  die  Höhlen¬ 
wandungen  mitunter  recht  gefäßreich  zu  sein  pflegen.  Wie  überall 
in  der  Chirurgie  gilt  also  auch  hier  der  Wahrspruch:  „Non  nocere.“ 
Ueberhaupt  glaube  ich ,  daß  beim  Einschlagen  der  Tinctions- 
therapie  Patienten  sowohl,  als  Aerzte  sich  mit  viel  Ausdauer  und 
noch  mehr  Geduld  von  allem  Anfänge  an  wappnen  müssen.  Ent¬ 
behrt  man  dieser  göttlichen  Tugenden,  dann  lasse  man  die  Sache 
lieber  sein,  denn  Wunder  wirkt  die  Methode  nicht  und  kann  sogar 
direct  schaden,  wenn  mit  Unverstand  und  Hast  in  Scene  gesetzt. 
Die  Tinctionstherapie  erfordert  zur  Erzielung  wesentlicher  Erfolge 
monatelanger  Geduldproben,  darauf  muß  man  von  allem  Anfänge 
an  die  Kranken  vorbereiten.  Dafür  soll  man  diese  Therapie  aber 
auch  nur  bei  sonst  unheilbaren  Fällen  anwenden,  die  keiner 
activeren  chirurgischen  Therapie  mehr  zugänglich  sind.  Es  ist 
jedenfalls  menschlicher,  barmherziger  und  des  Arztes  als  Priester 
der  Humanität  würdiger ,  bei  inoperablen  Fällen  zur  Tinctions¬ 
therapie  zu  greifen  und  sie  zu  fördern,  als  die  bejammernswerthen 
Unglücklichen  unter  bedauerndem  Achselzucken  ihrem  traurigen 
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Geschicke  zu  überlassen.  — 3.  Allgemeiners cbeinungen ,  als 
Schüttelfröste  und  Temperatursteigerungen,  habe  ich  selten  bei  der 
Tinction  der  Gewebe  mit  Methylviolett  gesehen.  Selbst  bei  der 
Einverleibung  von  12  und  mehr  Gramm  der  Normallösung  1  :  500 
in  einer  Sitzung  habe  ich  vorübergehenden  Schüttelfrost  von  kurzer 
Dauer  ohne  Temperatursteigerung  nur  zweimal  beobachtet.  Einige 
Stunden  nach  der  Injection  überkam  die  Kranken  ein  Frösteln, 
welches  aber  nach  dem  Genüsse  von  heißem  Thee  und  wärmerer 
Bedeckung  nach  einer  kurzen  Zeit  ohne  Rückkehr  schwand.  Abend¬ 
temperaturen  von  38 — 38'5°,  bei  sonst  intactem  Wohlbefinden,  feuchter 
Zunge,  angenehmer  Haut  und  regem  Appetit  setzen  im  Verlaufe 
der  Behandlung  manchmal  ein  und  sind  als  aseptisches  Resorptions¬ 
fieber  zu  deuten.  Septisches  Fieber  sah  ich  nur  bei  verjauchten 
Neugebilden  und  bei  eintretendem  Erysipel ,  beziehungsweise 
Phlegmone. 

Verjauchte  Zungencarcinome  und  solche  der  Mundhöhle  über¬ 
haupt  verlaufen  bekanntlich  mit  enormer  Schleimabsonderung  und 
pestilentialischem  Gestanke.  Eine  Abnahme  der  lästigen  über¬ 
mäßigen  Schleim secretion  habe  ich  unter  localer  Anwendung  von 
starken  Methylviolettlösungen  als  Pinselsaft  wohl  nicht  in  ecla- 
tantem  Grade  beobachtet,  außer  in  einem  einzigen  Falle  von 
Carcinoma  genae  et  palati  duri ;  in  allen  Fällen  von  Zungenkrebs 
blieb  sie  trotz  Aufhören  der  Schmerzen ,  Abnahme  des  Tumors 
und  Reinigung  der  Ulcerationsstellen ,  trotz  besserer  Beweglich¬ 
keit  der  Zunge  gleich  profus;  dafür  hörte  aber  der  Gestank  auf 
oder  minderte  sich  zur  Erträglichkeit  für  die  Umgebung  und  den 
Kranken.  Natürlich,  daß  fleißiges  Ausspülen  des  Mundes  nicht 
unterlassen  wurde.  Auch  ein  verjauchtes  Mammacarcinom,  welches 
in  den  ersten  Tagen  das  ganze  Krankenzimmer  verpestete,  verlor 
nach  und  nach  ailen  Geruch  unter  Anwendung  des  Methylviolett¬ 
pulvers,  und  reinigte  sich  vollends.  Wenn  Collegen  das  Gegentheil 
behaupten  und  sogar  eine  Zunahme  des  Gestankes  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  von  Pyoctanin  beobachtet  zu  haben  angeben,  so  weiß  ich  in 
der  That  nicht,  worin  die  Ursache  für  dieses  anomale  Verhalten 
gelegen  sein  kann. 

Was  die  seinerzeit  ausgesprochene  Negirung  einer  Farbstoff¬ 
aufnahme  von  Seite  des  lebenden  Gewebes  anbelangt ,  so  glaube 
ich  dieselbe  nicht  näher  widerlegen  zu  müssen.  Schon  Ehrlich 
beobachtete  bekanntermaßen  die  nach  Einbringung  von  Anilinblau 
in  die  Blutmasse  ziemlich  rasch  eintretende  Färbung  der  Nerven- 
substanz,  die  wahrscheinlich  eine  größere  chemische  Affinität  zum 
Farbstoffe  besitzen  dürfte  als  andere  Gewebe.  Doch  färben  sich 
auch  bei  der  directen  Tinction  von  Neugebilden  intra  vitam  die¬ 
selben  mehr  oder  minder  blauviolett,  und  zwar  sowohl  das  Stroma 
des  Neugebildes  als  auch  dessen  zelliger  Inhalt.  Merkwürdig  ist 
es,  daß  die  Tinction  keine  gleichmäßig  diffuse  ist,  sondern  sich 
insbesondere  dort  deutlicher  markirt,  wo  die  Injectionsfllissigkeit 
eben  hingelangt  ist ,  ein  Beweis ,  wie  schwer  diffundirbar  das 
Methylviolett  ist  und  wie  lange  es  am  Orte  der  Einbringung 
deponirt  bleibt.  Aus  einem  tingirten,  fistulös  ulcerirten  Sarcom  im 
subperitonealen  Raume  entleerte  sich  noch  einen  Monat  nach  der 
Tinction  violette  Detritusmasse,  ohne  daß  in  der  Zwischenzeit  neue 
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Tinctionen  vorgenommen  worden  wären.  Ueberraschend  ist  der 
Befund ,  daß,  wenn  man  frisch  tingirte  Neugebilde  nachträglich 
exstirpirt,  was  ich  und,  wie  ich  hörte,  auch  Andere  experimenti  gratia 
gethan  haben,  die  frische  Schnittfläche  des  Präparates  nur  herd¬ 
weise,  namentlich  im  Bindegewebsstroma  und  eventuellen  Muskel¬ 
fasern  tingirt  erscheint,  während  eben  die  specifischen  Zellen¬ 
elemente  ganz  ungefärbt  sich  erweisen.  Läßt  man  aber  das  Präparat 
an  der  Luft  liegen,  so  färbt  es  sich  alimälig  allüberall  von  selbst 
und  ohne  daß  man  frischen  Anilinfarbstoff  zugesetzt  hätte,  auf 
der  ganzen  Schnittfläche  violett.  Daß  solch  ein  seltsamer  Befund 
mich  stark  in  Erstaunen  versetzte  und  ungewöhnlich  intriguirte, 
wird  wohl  Jeder  begreifen.  Ich  begann  nach  der  Ursache  zu 
forschen  und  fand,  daß  man  gelöstes  Methylviolett  durch  Sauer¬ 
stoffentziehung  zu  entfärben  vermag.  Gibt  man  in  eine  mit  sehr 
verdünnter  Lösung  von  Pyoctaninum  coeruleum  halb  gefüllte 
Eprouvette  Zinkstückchen  und  gießt  etwas  concentrirte  Salzsäure 
hinzu,  so  entfärbt  sich  die  Flüssigkeit  unter  mäßiger  Entwick¬ 
lung  von  Wasserstoff  grünlich  und  wird  sodann  lichter  und  immer 
lichter,  so  daß  man  bei  längerem  Zuwarten  endlich  eine  gelb¬ 
grünliche,  lichte,  klare  Lösung  bekommt.  Gießt  man  die  weißwein- 
farbene  Flüssigkeit  auf  einen  flachen  Teller  in  dünner  Schichte 
und  überläßt  sie  offen  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft,  so 
wird  man  finden,  daß  von  den  Bändern  der  Flüssigkeitsschichte  an 
die  ursprüngliche,  id  est  bläuliche  Färbung  sich  langsam  wieder 
einstellt,  und  zwar  in  Folge  Aufnahme  von  Sauerstoff.  Schneller 
-  gelingt  die  Bestituirung  der  blauen  Färbung,  wenn  man  die 
decolorirte  Flüssigkeit  in  eine  Eprouvette  einfüllt  und  nun  langsam 
etwas  Natronlauge  tropfenweise  entlang  der  Eprouvettenwandung 
zufließen  läßt.  So  wie  die  caustische  Sodalösung  in  die  Flüssigkeit 
eindringt,  präcipitirt  sich  eine  weiße  Wolke,  welche  sofort  von 
der  Oberfläche  aus  sich  blau  färbt.  Die  Entfärbung  der  Methyl¬ 
violettlösung  unter  dem  Einflüsse  des  Wasserstoffes  ist  bedingt 
durch  Bildung  von  salzsaurem  Leukanilin,  welches  eine  mehr  oder 
minder  constante  Verbindung  ist.  Gibt  man  zur  salzsauren  Leuk- 
anilinlösung  etwas  Natronlauge ,  so  bildet  sich  Kochsalz,  und  das 
Leukanilin  wird  frei.  Letzteres  aber  ist  keine  constante  chemische 
Substanz  mehr,  sie  bindet  sofort  Sauerstoff  und  nimmt  die  ur¬ 
sprüngliche  blaue  Färbung  wieder  an.  Auf  diesem  chemischen  Ex¬ 
perimente  erlaubte  ich  mir  den  Aufbau  einer  Hypothese.  Wie, 
dachte  ich  mir,  wenn  die  pathogenen  Zellenelemente  etwa  einen 
chemischen  Stoff  enthielten,  welcher  in  corpore  vivo  geradeso  das 
Pyoctanin  entfärben  könnte,  wie  es  der  Wasserstoff  in  der  Eprouvette 
thut  ?  Stirbt  das  Zellenmateriale  im  Präparate  ab  und  tritt  Sauer¬ 
stoff  der  Luft  zu  letzterem,  nun  so  erfolgt  durch  Wiederaufnahme 
von  Sauerstoff  die  ursprüngliche  Farbenrestitution.  Ich  dachte  also, 
daß  die  Formelemente  der  Neubildung  etwa  die  Eigenschaft  be¬ 
sitzen  könnten,  das  Methylviolett  zu  entfärben.  Andere  wieder  be¬ 
haupten,  die  merkwürdige  nachträgliche  Durchfärbung  des  Präpa¬ 
rates  sei  einfach  eine  Leichen  erscheinung  und  beruhe  auf  einer  gründ¬ 
licheren  Diffusion  des  Farbstoffes.  Es  sei  dem  wie  es  wolle,  ich 
denke,  daß  die  Aufstellung  einer  Hypothese  noch  immer  kein  so 
großes  Vergehen  darstelle. 
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Hauptsache  ist  und  bleibt  die  Tbatsacbe,  daß  physiologisches 
Gewebe:  Bindegewebe,  Muskeln,  Nerven,  Drüsensubstanz  zwar  in 
corpore  vivo  stärker  tingirt  werden ,  immerhin  die  Tinction  aber 
auch  das  pathogene  Zellenmateriale ,  wenn  auch  in  geringerer 
Intensität,  umfaßte.  Herr  College  Riehl  hatte  die  besondere  Güte, 
einige  Präparate  von  Neugebilden  zu  untersuchen ,  welche  ich 
tingirt  und  nachträglich  exstirpirt  hatte.  Ich  erlaube  mir  seine 
Befunde  verbotenus  wiederzugeben. 

Die  mir  zur  Untersuchung  übergebenen  Präparate  waren  folgende : 

1.  Epithelialcarcinom  der  Lippe. 

2.  Sarcom  der  Inguinalgegend. 

3.  Zungenearcinom. 

Ad  1.  Epithelialcarcinom  der  Lippe.  Die  Pyoctanin- 
injection  war  48  Stunden  vor  der  Excision  vorgenommen  worden ,  das 
exstirpirte  Stück  der  Lippe  war  mir  sofort  nach  der  Operation  zuge¬ 
kommen. 

Am  Durchschnitt  fanden  sich  zwei  bis  7  Mm.  breite,  intensiv  violett 
gefärbte  Stellen  im  Gewebe  unter  der  Geschwulstplatte,  in  der  letzteren 
selbst  war  keine  blaue  Färbung  zu  constatiren. 

Am  Abstreifpräparat  waren  alle  epithelialen  Zellen  ungefärbt,  da¬ 
gegen  einzelne  quergestreifte  Muskel  und  Bindegewebsfasern  diffus  blau. 
Ebenso  an  einem  vom  frischen  Präparate  angefertigten  Schnitte. 

Mit  dem  Gefriermikrotom  angefertigte  Schnitte  zeigten  an  den 
blauen  Stellen  die  markhaltigen  Nerven  und  die  quergestreiften  Muskel¬ 
fasern  intensiv  blau,  weniger  stark  die  groben  Bindegewebsbündel  tingirt. 

Die  carcinomatösen  Partien  und  die  Drüsen  waren  farblos. 

An  den  gefärbten  Gewebselementen  traten  die  Zellkerne  nirgends 
intensiver  gefärbt  oder  auch  nur  deutlicher  kennbar  hervor.  Die  Färbung 
muß  als  diffus  bezeichnet  werden. 

Vollkommen  gleichen  Befund  ergaben  Gefrierschnitte,  welche  zwei 
Tage  später  von  in  Sublimat  und  Chromsäurelösung  fixirten  Theilen  des 
Präparates  angefertigt  worden  sind. 

Die  Tingirung  schwand  sofort  bei  Zusatz  von  Alkohol ,  sehr  bald 
in  Glycerin,  hielt  sich  aber  tagelang  unverändert,  wenn  die  Schnitte  in 
Lävulose  eingeschlossen  wurden. 

Nach  längerem  Liegen  des  Präparates  an  der  Luft  fand  sich 
schwache  Kernfärbung  im  Gebiete  der  blauen  Stellen  neben  der  am 
frischen  Präparate  constatirten  diffusen  Färbung. 

Ad  2.  Sarcom  aus  der  Inguinalgegend,  exstirpirt 24 Stunden 
nach  der  Pyoctanininjection. 

Die  apfelgroße  Geschwulst  wurde  zwei  Tage  nach  der  Operation 
untersucht.  Sie  erwies  sich  am  Durchschnitt  an  mehreren  bis  bohnen¬ 
großen  Stellen  violett  gefärbt,  eine  dieser  Partien  zeigte  weiche  Consistenz, 
während  das  übrige  Gewebe  sich  derb  anfühlte. 

An  Gefrierschnitten  dieser  Geschwulst  —  Spindelzellensarcom  — 
war  schwache  Kernfärbung  im  Bereich  der  blauen  Stellen  zu  constatiren. 

Die  erwähnte  weichere  Partie  zeigt  durch  die  violette  Flüssigkeit 
auseinandergedrängtes  Gewebe  mit  schwacher  Kernfärbung  und  Farb- 
niederschlägen. 

Ad  3.  Zungenearcinom.  Das  exstirpirte,  intensiv  violett  ge¬ 
färbte  Stückchen  wurde  nach  vierstündigem  1  hegen  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  untersucht. 
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An  den  Gefrierschnitten  fand  sich  diffuse  intensive  Blaufärbung, 
welche  auch  die  epithelialen  Zellen  betraf  —  nirgends  Kernfärbung. 
Völlig  ungefärbt  blieben  nur  verhornte  und  verhornende  Epithelzellen  in 
ein z ein en  Carcinomz apfen . 

Um  die  Färbung  der  lebenden  Formelemente  bösartiger  Neu¬ 
bildungen  noch  eindringlicher  zu  beweisen,  habe  ich  ganz  jüngster 
Zeit  folgenden  Versuch  durch  Collegen  Dr.  Z eener  jun.  durch¬ 
führen  lassen.  Ein  Epithelioma  faciei  ulceratum  wurde  durch 
4  Tage  zweimal  täglich  mit  Pyoctaninpulver  bedeckt  und  mittelst 
sterilisirter  Watta  verbunden.  Am  fünften  Tage  wurde  die  carcinöse 
Geschwürsfläche  mit  O-6°/0  Kochsalzlösung  so  lange  abirrigirt,  bis 
das  Wasser  vollends  rein  abfloß  und  die  Fläche  sodann  mit  ent- 
fetterter  Watta  genau  abgewischt  und  getrocknet.  Nachdem  die 
Annahme  gesichert  erschien,  daß  alles  der  Fläche  etwa  noch  an¬ 
haftende  Methylviolett,  sowie  die  oberflächliche  abgestorbene  Gewebs- 
schicht  entfernt  worden  war,  excidirte  man  mit  dem  scharfen 
Löffel  ein  1  Mm.  dickes  Stückchen  Epitheliom,  legte  es  sofort 
in  physiologische  Kochsalzlösung,  entnahm  der,  der  ursprünglichen 
Oberfläche  gegenüberliegenden  Fläche  ein  Stückchen ,  zerzupfte 
dasselbe  und  legte  es  in  der  Kochsalzlösung  unter  das  Mikroskop 
(Ocular  I,  Obj.  8  H). 

Es  zeigte  sich  nun ,  daß  bei  diesem  unter  allen  Cautelen 
angefertigten  Präparate  die  Carcinomzellen  blau  tingirt  waren, 
und  zwTar  Kerne  sowohl  wie  Grundsubstanz ,  erstere  sogar  in 
stärkerem  Maße.  Daß  man  es  etwa  mit  einer  während  der 
Präparation  erst  eingetretenen  Tinction  zu  thun  hatte ,  ist  nicht 
recht  denkbar,  weil  von  der  Oberfläche  des  Epitheliomgeschwüres 
in  viv.o  zunächst  aller  anhaftende  Farbstoff  auf  das  Sorgfältigste 
und  Gründlichste  entfernt  worden  war ,  und  das  eventuell  in  den 
Gewebsspalten  vorhandene  Pyoctanin  bei  dem  Umstande,  daß  das 
excidirte  Stückchen  sofort  in  einer  größeren  Menge  von  Kochsalz¬ 
lösung  ausgewaschen  worden  war,  wohl  kaum  zu  einer  nachträglichen 
Tinction  hingereicht  hätte,  umsomehr,  als  auch  das  Zerzupfen  im 
gleichen  Medium  vorgenommen  wurde. 

Es  mag  demnach  als  bewiesen  gelten ,  daß  die  pathogenen 
Zellenelemente  in  corpore  vivo  durch  Methylviolett  gefärbt  werden 
und  daß  durch  diese  Färbung  in  ihnen  möglicherweise  eine 
regressive  Metamorphose  eingeleitet  werden  könne ,  während  die 
biologisch  potenteren  physiologischen  Gewebe  durch  die  Tinction 
in  ihren  Lebensäußerungen  durchaus  nicht  gefährdet  werden.  Ob 
die  Kerne,  ob  das  Protoplasma  der  neoplastischen  Formelemente 
durch  den  Farbstoff  verändert  werden  und  dauernd  dem  chemi¬ 
schen  Einflüsse  unterliegen ,  bleibt  sich  wohl  ziemlich  einerlei, 
wenigstens  in  praktischer  Beziehung,  denn  das  Endresultat  bleibt 
wohl  dasselbe;  es  ist  deren  Vernichtung.  Diesbezüglich  bleibt  es 
sich  aber  gleich,  ob  das  Neugebilde  der  Epithelial-  oder  der  Binde- 
gewebsgruppe  angehört ,  ob  Carcinom ,  ob  Sarcom ,  wenn  auch 
innerhalb  deren  Gruppen  einzelne  Formen,  insbesondere  die  harten, 
als  geeigneter  sich  erweisen  als  die  weichen. 

Wie  gestalten  sich  nun  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen 
die  mittelst  Tinction stherapie  bei  inoperablen  bösartigen  Neu- 
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bildungen  erzielten  Endresultate  ?  Wurden  nur  Besserungen  er¬ 
zwungen  ,  kann  man  von  Heilungen  in  einzelnen  Ausnahmsfällen 
sprechen?  —  Was  versteht  man  unter  Heilung?  Wenn  man  die 
Krankenprotokolle  der  verschiedenen  chirurgischen  Stationen  he 
züglich  des  operirten  Materiales  bösartiger  Neubildungen  durch¬ 
blättert,  so  findet  man  die  Mehrzahl  der  Entlassungen  unter  der 
Rubrik  „geheilt“  registrirt.  Man  bezeichnet  demnach  alle  jene 
Operirten,  welche  mit  vernarbten  Wunden  die  Station  verlassen, 
als  geheilt.  So  wenigstens  ist  es  überall  Gang  und  Gäbe.  Also 
nicht  das  weitere  Schicksal  der  Operirten ,  nur  das  Moment  der 
gelungenen  Wundheilung  gibt  dem  Operateur  schon  das  Recht, 
von  Heilung  zu  sprechen.  Ob  der  geheilt  Entlassene  mit  schon 
bestehenden  entfernteren  Drüsenschwellungen  entlassen  wird ,  ob 
er  nach  wenigen  Monaten  mit  Localrecidive  neuerdings  zur  Auf¬ 
nahme  gelangt,  gleichviel,  die  Opera tions wunde  war  vernarbt,  der 
Tumor  entfernt,  ergo  geheilt. 

Mein  erster  Tinctionsfall  betraf  eine  Frau  mit  Myeloidsarcom 
des  Unterkiefers  mit  Durchbruch  der  Knochenschale  und  Wucherung 
des  Neugebildes  nach  allen  Richtungen.  Der  Mund  konnte  nicht 
geschlossen  werden,  weil  zwischen  den  Lippen  das  Neugebilde  her¬ 
vorwucherte,  der  ganze  Boden  der  Mundhöhle  war  ausgefüllt  und 
dadurch  die  Zunge  so  verdrängt  und  verschoben,  daß  sie  mit 
ihrem  vorderen  An th eile  senkrecht  in  der  verengten  Mundhöhle 
lagerte  und  deren  Spitze  dem  harten  Gaumen  anlag.  Sprechen 
und  Essen  waren  unmöglich ,  die  Kranke  mußte ,  weil  halb 
verhungert,  mit  der  Schlundsonde  mühsam  gefüttert  werden,  auch 
Athembesehwerden  waren  schon  im  Gange.  Die  photographischen 
Abbildungen  vor  und  nach  der  Tinction  in  den  Tafeln  (Fig.  1  u.  2) 
dieser  Arbeit  zeigen  den  Erfolg  der  Tinctionstherapie.  Vom 
Neugebilde  ist  nichts  mehr  vorhanden ,  nur  die  aufgeblähte  leere 
Knochenschale  des  Kinnes  als  Caput  mortuum  ist  zurückgeblieben. 
Als  ich  in  der  Sitzung  des  13.  März  die  Kranke  vorstellte  und 
den  Ausdruck  „fast  geheilt“  gebrauchte,  entstand  unter  den  An¬ 
wesenden  ein  förmlicher  Sturm.  Man  hörte  Rufe :  Ist  nicht  wahr ; 
ein  Riesensarcom  ist  noch  im  Knochen ,  Reseciren,  und  Anderes 
mehr.  Heute ,  Ende  October ,  weilt  die  Kranke  noch  immer  im 
Krankenhause.  Der  Status  praesens  ist  vollends  unverändert  ge¬ 
blieben,  eine  Sondenuntersuchung  der  Knochenhöhle  ergab  dieselbe 
als  vollends  leer ,  der  Sondenknopf  stößt  allüberall  auf  knöcherne 
Wandungen.  In  welche  Rubrik  des  Krankenprotokolles  der  Austrag 
wohl  gehören  mag? 

Am  3.  September  war  es  ein  Jahr,  daß  ich  in  einem  Sana¬ 
torium  einen  Mann  enterostomiren  mußte  (Fall  2)  wegen  eines 
subperitoneal  gelegenen .  über  manneskopfgroßen ,  fest  mit  dem 
Becken  verbundenen  Sarcoms ,  das  in  Folge  Druckes  auf  das 
S.  romanum  und  Colon  descendens  Ileus  hervorgerufen  hatte.  Ich 
eröfinete  das  Colon  transversum  und  legte  eine  Kothfistel  an. 
Ende  October  war  der  Tumor  noch  größer  geworden  und  war  an 
zwei  Stellen  über  dem  PouPART’schen  Bande  ulcerirt.  Ich  leitete 
nun  die  Tinctionstherapie  ein.  Heute  ist  der  Tumor  kaum 
mehr  faustgroß  ,  die  Fistelgänge  sind  gänzlich  vernarbt.  Patient 
sieht  blühend  aus  und  geht  seiner  anstrengenden  und  die  volle 
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Thatkraft  eines  ganzen  Mannes  erfordernden  Beschäftigung  ohne 
Anstand  nach.  Wie  soll  der  Erfolg  dieser  Behandlung  getauft, 
werden  ?  Stilling  ,  Galezowski  ,  v.  Sahlen  brachten  mittelst 
Pyoctanin  Epitheliome  zum  Schwinden  und  zur  Vernarbung,  ebenso 
ich.  Diese  Enderfolge  sind  demnach  zum  mindesten  analog  jenen 
nach  gelungenen  Operationen,  trotzdem  entfesselt  man  Widerspruch, 
wenn  man  nur  das  Wort  Heilung  ausspricht,  selbst  wenn  man  so 
vorsichtig  ist,  das  Wörtchen  „fast“  vorauszuschicken.  Doch  was 
liegt  am  Worte,  glücklicherweise  ändert  es  nichts  an  den  That- 
sachen,  begnügen  wir  uns  immerhin  mit  der  zugestandenen  Bezeichn 
nung  „auffallende  Besserung“. 

Es  ist  demzufolge  durch  die  Praxis  erwiesen ,  daß  man 
mittelst  Tinctionstherapie  in  einzelnen,  sagen  wir  immerhin  seltenen 
Fällen,  bösartige  Neugebilde  zum  Schwinden  und  neoplastische 
Ulcerationen  zur  Vernarbung  bringen  könne.  Wie  steht  es  mit 
den  Recidiven  ?  Treten  solche  ein  und  wenn  ja,  schneller  als  nach 
der  blutigen  Operation  oder  langsamer?  Zur  Beantwortung  solcher 
Fragen  ist  wohl  die  Tinctionstherapie  noch  viel  zu  neu,  habe  ich 
sie  doch  erst  ein  Jahr  in  Uebung  und  sie  erst  Ende  Januar  1891 
bekanntgegeben.  In  jenen  von  mir  und  den  Herren  meiner  Station 
behandelten  Fällen  mit  dem  Erfolge  „auffallender  Besserung“ 
sind  bis  jetzt  nur  zwei  Localrecidiven  aufgetreten  —  dies  ist 
Alles,  was  ich  vorderhand  darüber  sagen  kann.  Erst  die  Zukunft 
wird  diese  Fragen  endgiltig  beantworten  können.  Ein  Vergleich 
der  Tinctionstherapie  mit  den  Erfolgen  cum  cultro  ist  ja  nicht  zu¬ 
lässig,  denn  erstere  ist  vorderhand  ja  nur  bestimmt,  dort  noch  Hilfe 
zu  bringen,  wo  das  Messer  es  nicht  mehr  vermag ;  aber  gesetzt,  ein 
Aequipariren  wäre  zulässig,  was  vielleicht  mit  der  Zeit  wirklich  der 
Fall  werden  wird,  so  könnte  man  der  Tinctionstherapie  im  Granzen 
und  Großen  vielleicht  mehr  Garantien  gegen  Recidiven  a  priori 
zuschreiben,  weil  ja  der  Farbstoff  durch  den  Lymphstrom  weiter¬ 
getragen  wird  und  somit  auch  auf  solche  neoplastische  Keime  zu 
wirken  vermag ,  welche  vom  Primärherde  schon  weg  gewandert 
und  entfernt  von  ihm  neue  secundäre  Herde  zu  gründen  im  Begriffe 
sind.  Sahen  wir  doch  in  zwei  Fällen  nach  der  Tinction  von  Mamma- 
carcinomen  spontane  Abschwellung  und  Schwinden  der  carcinös 
infiltrirten  Drüsen  der  Axilla  und  der  seitlichen  Halsgegend.  Doch 
wozu  die  vielen  Worte?  Soll  man  die  Neugebilde  fatalistisch  sich 
selbst  überlassen,  nichts  zur  Besserung  der  armen  Kranken  unter¬ 
nehmen,  weil  vielleicht  Recidiven  eintreten  könnten?  Gilt  einmal 
dieser  Grundsatz,  dann  adieu  Chirurgie  der  Neoplasmen,  dann  ver¬ 
schließe  man  auch  die  Instrumentarien  und  sage  mit  den  Türken 
„Kismet“ ,  denn  welche  Berechtigung  hätte  dann  überhaupt  noch 
eine  Therapie,  wenn  sie  keine  absolute  Gewähr  vor  Recidiven  gibt ! 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  in  der  Tinctionstherapie 
bösartiger  Neubildungen  mittelst  Pyoctaninum  coeruleum  glaube 
ich  mich  berechtigt,  die  Methode  im  Rahmen  der  angegebenen 
Technik  in  allen  jenen  traurigen  Fällen  bösartiger  Neugebilde 
empfehlen  zu  können,  welche,  sei  es  wegen  arger  Vernachlässigung, 
sei  es  wegen  vorausgegangener  mißlungener  Operationen  auf  andere 
Weise  nicht  angegangen  werden  können.  In  allen  jenen  Fällen, 
wo  ein  operativer  Eingriff  noch  möglich  erscheint,  soll  ein  solcher 
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entschieden  vorgenommen  werden,  da  es  immerhin  genug  der  Fälle 
gibt,  welche  der  Tinctionstherapie  mit  Pyoctanin  sich  vollends 
refractär  erweisen.  Welche  Bedingungen  von  Seite  des  jeweiligen 
Neugebildes  es  für  die  Pyoctaninbehandlung  günstig  gestaltet  und 
welche  nicht,  konnte  ich  bis  jetzt  mit  annähernder  Bestimmtheit 
nicht  ermitteln.  Größe  des  Tumors ,  langer  Bestand ,  ob  Sarcom, 
ob  Carcinom ,  ob  primär ,  ob  recidiv ,  Alter  des  Patienten  haben 
keine  entscheidende  Bedeutung ,  eher  mögen  maßgebend  sein  die 
Localität  des  Leidens,  Consistenz,  der  Blutreichthum  und  die  Form 
des  Tumors.  Doch  auch  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  kann  das 
Pyoctanin  Anwendung  finden,  denn  decidirten  Schaden  habe  ich 
davon  selbst  bei  a  priori  für  ungünstig  erachteten  Fällen  gar  nie 
beobachtet,  im  Gegentheile ,  es  trat  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
zum  mindesten  subjective  Besserung  ein  und  wurde  das  Wachs¬ 
thum  verlangsamt.  Einige  wenige  unter  den  beobachteten  inoperablen 
Fällen  gediehen  sogar  befriedigend,  für  zwei  Sarcomfälle  stehe  ich 
sogar  nicht  an,  für  die  Tinctionstherapie  den  gleichen  Erfolg  zu 
beanspruchen,  wie  er  sonst  bei  operablen  Fällen  einer  gelungenen 
Operation  zukommt  Leider,  daß  diese  Fälle  nicht  als  Regel, 
sondern  nur  als  seltene  Ausnahme  zu  betrachten  sind ;  wenn  man 
aber  berücksichtigt,  daß  diese  Erfolge  bei  sonst  unrettbaren  Indi¬ 
viduen  noch  erzielt  worden  sind ,  so  sollte  man  doch  über  die 
Methode  nicht  so  vollends  zur  Tagesordnung  übergehen ,  wie  es 
bisher  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint.  Wenn  auch  nur  ein  ge¬ 
wisser  Procentsatz  unter  den  inoperablen  malignen  Tumoren  durch 
das  Färben  auch  für  den  object iven  Beobachter  gebessert  werden 
kann,  ist  die  Tinctionstherapie  werth,  volle  Beachtung  zu  ver¬ 
dienen.  Solange  man  über  die  Aetiologie  der  Neoplasmen  nichts 
weiß,  muß  Alles  dankbar  entgegengenommen  werden,  was  nur  halb¬ 
wegs  von  Nutzen  sein  kann.  Wenn  etwas  Besseres  und  Sichereres 
eines  schönen  Tages  erfunden  wird,  dann  ist  es  immer  noch  Zeit 
genug,  die  Tinctionstherapie  in’s  Archiv  wandern  zu  lassen  — 
gegenwärtig  wäre  es  damit  noch  viel  zu  früh. 

Betreffs  der  speciellen  Casuistik  kann  ich  natürlich  nicht  das 
Gesammtmateriale,  welches  bisher  theils  von  mir  allein,  theils  von 
den  Herren  meiner  Krankenhausstation  ,  namentlich  durch  deren 
Secundararzt  I.  Classe ,  Herrn  Dr.  v.  Kliegl  ,  im  Krankenhause, 
in  Sanatorien  und  privatim  behandelten  Fällen  detaillirt  wieder¬ 
geben.  Es  wäre  ein  zweckloses ,  für  mich  und  für  den  Leser  er¬ 
müdendes  Beginnen;  handelt  es  sich  doch  nur  darum,  in  großen 

Zügen  ein  Bild  des  Verfahrens  und  seiner  Resultate  zu  geben. 

Es  mögen  wohl  im  Ganzen  an  die  70  und  mehr  Fälle  von  in¬ 

operablen,  bösartigen  Neugebilden  dem  Tinctionsverfahren  unter¬ 
zogen  worden  sein,  circa  V3  davon  waren  Sarcome,  2/3  Carcinome. 
Ich  will  in  Folgendem  zunächst  tabellarisch  die  wichtigsten, 
interessantesten  und  längere  Zeit  in  Behandlung  gestandenen 
10  Fälle  anführen  und  dieselben  auch  in  Kürze  beschreiben.  Daß 
viele  Patienten  vorzeitig  sich  der  Behandlung  entziehen  und  trotz 
späterer  Nachforschungen  nicht  wieder  auffindbar  sind ,  ist  ja 
männiglich  bekannt,  ebenso  daß  briefliche  Nachfragen  entweder 
unbeantwortet  bleiben  oder  man  aus  den  Berichten  gerade  so  klug 
bleibt  wie  zuvor. 
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Fall  L 

Der  unter  1  der  Tabelle  angeführte  Fall  war  der  erste,  an  dem 
die  Tinction  mit  Methylviolett  zur  Ausführung  kam.  Er  betraf  die  66jährige 
Taglöhnerin  Katharina  S. ,  die  am  22.  September  1890  meiner 
Station  übergeben  wurde.  Patientin  war  zum  Skelette  abgemagert,  konnte 
sich  nicht  auf  den  Füßen  erhalten ,  war  unfähig  zu  sprechen ,  konnte 
nicht  schlucken  und  im  Liegen  nur  mühsam  athmen.  Ein  über  mannsfaust¬ 
großer,  höckeriger,  derber  Tumor  nahm  die  Kinngegend  ein  und  ragte 
zum  Theil  zwischen  den  nur  auf  Zollweite  einander  zu  nähernden  Lippen 
hervor.  Das  Gewächs  nahm  auch  den  Boden  der  Mundhöhle  ein  und 
verdrängte  die  Zunge  derart  nach  rückwärts  und  oben ,  daß  die  Spitze 
dem  harten  Gaumen  zugekehrt  war.  Die  ad  maximum  geöffnete  Mundhöhle 
erwies  sich  vom  Tumor  derart  verlegt  und  der  Racheneingang  derart  ver¬ 
engt,  daß  die  Einführung  einer  Schlundsonde  behufs  künstlicher  Ernährung 
der  halbverhungerten  Kranken  nur  von  der  Nase  aus  gepflogen  werden 
konnte.  Der  Kieferknochen  war  nicht  zu  fühlen ,  er  schien  durch  den 
Tumor  vollends  umwachsen,  nur  der  Unterrand  war  mühsam  durchtastbar. 
Keine  Drüsenschwellungen.  Unsere  Diagnose  lautete  auf  Myeloidsarcom. 
Die  Kinnhaut  war  intact,  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  dagegen, 
welche  die  Neubildung  in  ihrem  ovalen  Th  eile  deckte,  war  stellenweise 
oberflächlich  ulcerirt,  namentlich  jene  Partie,  welche  zwischen  der  offenen 
Lippenspalte  frei  sichtbar  vorragte.  Am  25.  September  wurde  mit  den 
parenchymatösen  Injectionen  begonnen  und  die  ersten  Lösungen  1  :  1000, 
später  1  :  300,  schließlich  dauernd  1  :  500  genommen.  Als  ich  von  meiner 
Ferialreise  Ende  October  heimgekehrt  war,  fand  ich  die  Patientin,  welche 
inzwischen  fortinjicirt  worden  war,  in  einem  auffallend  gebesserten 
Zustande  vor.  Sie  war  gekräftigt,  brachte  einen  großen  Theil  des  Tages 
außer  Bette  zu,  konnte  selbstständig  schlingen  und  ganz  frei  athmen  ;  die 
Zunge  war  nicht  mehr  verdrängt  und  lag  horizontaler,  der  Tumor,  der 
den  Boden  der  Mundhöhle  einnahm,  war  bedeutend  kleiner  geworden, 
ebenso  der  äußerlich  sichtbare  Theil,  welcher  das  Kinn  so  unförmlich 
prominent  gemacht  hatte,  ähnlich  dem  Bilde  des  englischen  Punch.  Man 
konnte  jetzt  den  aufgetriebenen,  Spina  ventosa  ähnlichen  Unterkiefer¬ 
knochen  durchfühlen ,  an  dessen  äußerer  Wand  zwei  rundliche ,  glatt¬ 
geränderte,  erbsengroße  Defecte  durch  die  Haut  tastbar  waren.  Bis  im 
Januar  1891  war  die  Reduction  noch  auffälliger;  durch  den  Theil  der 
Neubildung,  welcher  dem  Alveolarfortsatze  aufsaß,  konnte  man  in  einer 
nischenförmigen,  wallartig  umrandeten  Vertiefung  die  Kronen  dei 
Schneidezähne,  oder  richtiger  gesagt ,  scharfe  Kronenreste  frei  betasten. 
Patientin  hatte  ein  frisches  Aussehen  und  genoß  die  ganze  Ration  der 
gewöhnlichen  Spitalkost,  also  als  Piece  de  resistance  gekochtes  Rindfleisch 
mit  Gemüse.  In  diesem,  im  Vergleiche  zu  früher  geradezu  wunderbarem 
Zustande  hatte  ich  die  Ehre,  die  Kranke  Ende  Januar  in  der  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien ,  nebst  anderen  Fällen  vor¬ 
zustellen.  Die  Tinctionstherapie  wurde  fortgesetzt,  bis  außer  den  harten 
Wandungen  der  aufgetriebenen  Knochenhöhle  nichts  mehr  zu  fühlen  war. 
In  diesem  noch  besseren  Zustande  stellte  ich  die  Kranke  am  13.  März 
1891  nochmals  vor  und  wagte  den  Ausspruch  „sie  sei  fast  geheilt“. 
Große  Opposition,  im  Knocheninneren  sei  noch  Sarcom.  Ich  hatte  aber 
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wiederholt  durch  die  Wandlücke  eingestochen  und  das  Gefiilil  gewonnen, 
mit  der  Canüle  in  eine  leere  Höhle  eingedrungen  zu  sein.  Seit  der  Zeit 
weilt  die  arme  Frau  noch  immer,  quasi  als  Pfründnerin,  auf  der  Station. 
Keine  Einspritzungen  wurden  mehr  vorgenommen  —  wüßte  ich  auch 
nicht  mehr  wohin  damit.  Ich  hin  einmal  durch  die  Knochenlücke  der 

Vorderwand  mit  einer  Sonde  in  die  Knochenhöhle  eingedrungen ,  die 

Sonde  läßt  Kreisbewegungen  zu  und  deren  Knopf  stößt  überall  auf 

harten  Kochen,  nirgends  auf  weiche  Masse.  Hätte  es  übrigens,  falls  die 
Ansicht  meiner  Herren  Opponenten  richtig  wäre,  daß  die  Knochenhöhle 
noch  immer  Sarcommasse  berge,  in  der  Zeit  von  8  Monaten,  während 

welcher  absolut  nichts  gemacht  wurde,  nicht  zu  einer  stärkeren  Wucherung, 
zu  einer  Art  Localrecidive  kommen  müssen?  Die  Antwort  überlasse  ich 
dem  Leser. 

Abbildungen  (Tafel  I),  nach  photographischen  Aufnahmen  gezeichnet, 
stellen  die  Kranke  beim  Beginne  (Fig.  1)  und  nach  Beendigung  der 
Tinctionsbehandlung  dar  (Fig.  2). 


Fall  II 

betrifft  einen  Herrn  meiner  Privatclientei,  in  der  Mitte  der  Sechziger-Jahre, 
welcher  etwa  Mitte  August  1890  meine  Consultation  aufsuchte.  Patient 
trug  einen  etwa  kinderkopfgroßen,  derben  Tumor  in  seinem  linksseitigen 
Beckenraume ,  welcher  dem  Knochen  felsenfest  aufsaß  und  beinahe  bis 
zur  Nabelgegend  reichte;  nach  einwärts  überschritt  er  um  etwas  die 
Medianlinie,  nach  außen  hin  zog  er  ohne  nachweisbare  Grenze  in  die 
linke  Lumbargegend.  Der  Tumor  war  nicht  nur  greifbar,  sondern  wurde 
auch  sichtbar,  sowie  Patient  stand ;  er  war  von  grob  unebener  Ober¬ 
fläche,  derb,  lag  den  Bauchdecken  innig  an.  Die  Untersuchung  per  rectum 
fiel  negativ  aus ,  man  konnte  von  dort  aus  den  Tumor  nicht  fühlen, 
wenigstens  mit  dem  Finger  nicht.  Der  übrige  Bauchraum  war  auf- 
getrieben  ,  da  leichte  Tympanitis  bestand.  Patient  klagte  über  Schmerzen 
im  Tumor  selbst,  welche  gegen  das  linke  Bein  ausstrahlten,  namentlich 
aber  über  retardirte,  nur  schwer  künstlich  erzielbare  Defäcation.  Die 
fortbestehende  Tympanitis  verursachte  auch  kurzen  Athem,  so  daß  Patient 
die  halben  Nächte  sitzend  zubringen  mußte.  Er  hatte  die  Bunde  aller 
bekannteren  Aerzte  und  Professoren  schon  gemacht,  sein  ihn  begleitender 
Hausarzt  referirte,  daß  alle  eine  maligne  Neubildung  diagnosticirt  hätten 
und  etwaige  Meinungsverschiedenheiten  nur  bezüglich  der  Diagnose 
Carcinom  oder  Sarcom  beständen.  Ich  vertrat  die  letztere  Ansicht.  Patient 
kehrte  nach  seinem  Landaufenthalte  zurück,  kam  aber  schon  am  2.  September 
Abends  in  einem  ganz  trostlosen  Zustande  wieder  nach  Wien.  Seit 
10  Tagen  hatte  er  keinen  Stuhl  mehr  gehabt,  in  den  letzten  4  Tagen 
sollen  auch  keine  Winde  mehr  abgegangen  sein.  Der  Unterleib  war 
furchtbar  aufgetriebdn,  namentlich  das  Colon  transversum  war  über  arm¬ 
dick  vorspringend  und  zeigte  äußerst  schmerzlich  empfundene  Peristaltik. 
Die  Leber  nach  oben  verdrängt,  der  Athem  kurz  und  beschleunigt.  Da 
hohe  Eingüsse  resultatlos  blieben ,  überredete  ich  den  Kranken,  in  das 
Sanatorium  Dr.  Loew  sich  transportiren  zu  lassen ,  da  die  Vornahme 
einer  Colostomie  nicht  länger  aufzuschieben  sei.  Am  3.  September  Abends 
nahm  ich  sie  vor  und  eröffnete  an  einer  kleinen  Stelle  das  vorher  an  die 
Bauchdecken ,  respective  Peritoneum  parietale,  mühsam  circulär  fixirte 
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Colon  transversum.  Die  verhaltenen  Gase  stürzten  mit  geradezu  elementarer 
Gewalt  aus  der  gesetzten  Lücke  hervor.  Patient  fühlte  sich  wie  neu¬ 
geboren,  alle  furchtbaren  Beschwerden  waren  verschwunden ,  er  durch¬ 
schlief  die  Nacht.  Drei  Wochen  später  kehrte  er  in  seine  Privatwohnung 
zurück.  Nach  der  Colostomie  trat  aber  ein  unheimlich  rasches  Wachsen 
des  Tumors  auf,  Ende  October  war  er  wohl  mannskopfgroß ,  überragte 
die  Nabellinie  um  1  und  die  Linea  alba  um  3  Cm.  Blasenbeschwerden 
stellten  sich  ein,  lästige  Dysurie  plagte  den  Kranken.  An  zwei  kreuzer- 
großen  Stellen  oberhalb  des  PouPART’sehen  Bandes  war  die  Haut  geröthet, 
verdünnt,  dem  Durchbruch  nahe.  Am  5.  November  trat  Ulceration  ein 
und  den  kleinen  Oeffnungen  entquoll  dünnes,  fleischwasserfarbenes  Secret. 
Nun  begannen  wir ,  oder  richtiger  Herr  Dr.  V.  Kliegl  ,  dem  ich  den 
Fall  Zeitmangels  wegen  überließ,  die  Tinetionstherapie.  Im  Ganzen  wurden 
22  Injectionen  in  den  Tumor  gemacht,  alle  mit  3grammiger  Spritze, 
demnach  66  Grm.  der  Normallösung  einverleibt.  Unter  dieser  Behand¬ 
lung  bildeten  sich  noch  3  spontane  Oeffnungen,  aus  denen  blaugefärbter 
Detritus  sich  reichlich  entleerte.  Gleichzeitig  begann  der  große  Tumor 
zu  schrumpfen.  Ende  März  ging  Patient  nach  dem  Süden  und  kehrte 
nach  drei  Monaten  wohlaussehend  und  gut  genährt  wieder  zurück.  Die 
künstlich  angelegte  Colonfistel  hatte  sich  verschlossen,  die  Defäcation  er¬ 
folgte  anstandslos  auf  normalem  Wege.  Patient  geht  gegenwärtig  seiner 
Beschäftigung  nach ;  im  Sommer  weilte  er  auf  dem  Lande  und  konnte 
Spaziergänge  und  Fußtouren  bis  zu  7  und  8  Kilometer  unternehmen. 
Bald  hätte  ich  vergessen,  anzuführen,  daß,  nachdem  die  parenchymatösen 
Injectionen  aufgegeben  wurden ,  regelmäßig  in  die  bestehenden  tiefen 
Fistelgänge  Pyoctaninstäbchen  eingeführt  wurden.  Gegenwärtig  ist  der 
Tumor  etwa  auf  den  dritten  Theil  der  ursprünglichen  Größe  reducirt 
und  verändert  sich  nicht  weiter.  Patient  sieht  blühend  aus  und  ist  in 
seiner  gewohnten  angestrengten  Lebensweise  durch  nichts  gehemmt. 


Fall  III. 
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mge , 


aus  Rußland  zugereiste  Frau , 


aufgenommen  im  Sana¬ 
torium  Dr.  Edeb.  Patientin  sei  seit  10  Jahren  verheiratet,  Mutter  von 
6  lebenden  Kindern,  die  sie  alle  bis  auf  das  letzte  selbst  stillte.  Vor 
4  Jahren  bemerkte  sie  das  Auftreten  eines  pflaumengroßen,  beweglichen, 
derben  Knotens  oberhalb  der  linken  Brustdrüse,  welcher  Anfangs  langsam, 
später,  insbesondere  seit  der  letzten,  vor  2  Jahren  stattgefundenen  Schwanger¬ 
schaft,  rapider  sich  vergrößerte ;  vor  3  Monaten  setzten  stärkere  Schmerzen 
ein,  die  gegen  Kopf  und  Arm  ausstrahlten.  Patientin  schwächlich  gebaut, 
stark  abgemagert.  Der  linken  Hälfte  der  vorderen  Thoraxwand  halbkugel- 
förmig  aufsitzend,  ein  derber  Tumor,  dessen  Grenzen  nach  oben  das 
Schlüsselbein,  nach  innen  die  Medianlinie  des  Brustblattes,  nach  außen  das 
Mohreehe  im ’sche  Dreieck  und  dessen  Verlängerung  nach  abwärts  in  der 
Axillarlinie  bis  zur  4.  Rippe;  quasi  als  Appendix  ist  an  der  Brustwand 
der  Achselhöhle  eine  haselnußgroße ,  bewegliche  Drüse  fühlbar.  Supra- 
clavicular-  und  Cervicaldrüsen  frei.  Der  Haupttumor  sitzt  der  Thorax¬ 
wand  innig  an  und  hat  den  großen  Brustmuskel  vollends  substituirt.  Die 
Haut  über  dem  Tumor  gespannt ,  in  der  oberen  Hälfte  mit  Venen¬ 
zeichnungen  besetzt.  Der  Tumor  höckerig,  derb,  nur  an  der  prominentesten 


Stelle  elastisch;  Querdurchmesser  15  Cm. 


Längsdurchmesser 


16  Cm., 
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Niveaudifferenz  4  Cm. ,  Kopf-  und  Armbewegungen  beschränkt ;  bei 
versuchter  passiver  Erhebung  geht  die  Scapula  mit.  Patientin  verblieb 
3  Monate  in  der  Anstalt  und  nahm  ich  67  Injectionen  mit  Methyl¬ 
violett  vor,  injicirte  also  im  Ganzen  201  Grm.  der  Normallösung. 
Schon  in  der  dritten  Woche  kam  es  zur  Erweichung  des  Tumors  5  die 
vermehrte  Schwellung  erweckte  Schmerz  ,  welcher  mich  veranlaßte,  die 
erweichten  Stellen  unter  Luftabschluß  zu  öffnen  und  den  blau  gefärbten 
Detritus  zu  entleeren.  Nachdem  die  künstlich  gesetzten  Oeftnungen  ^einige 
Wochen  lang  blauen  Detritus  abgesondert  hatten,  schlossen  sie  sich  wieder 
spontan.  Gegen  Ende  des  3.  Monates  verlangte  die  Kranke  nach  ihrer 
Heimat  zurück ,  umsomehr,  als  sie  sich ,  wie  sie  erst  jetzt  mittheilt, 
im  4.  Monate  schwanger  fühlte.  Der  vor  der  Entlassung  aufgenommene 
Status  lautete:  Der  ganze  Tumor  ist  viel  flacher  geworden  und  derart 
in  seinem  Umfange  *  reducirt ,  daß  der  Querdurchmesser  8  Cm.,  der 
Längsdurchmesser  nur  7  Cm.  mißt;  während  der  Tumor  bei  der  Auf¬ 
nahme  um  4  Cm.  das  Niveau  des  Sternums  überragte ,  ist  die  jetzige 
Differenz  beiläufig  ll/2  Cm.  Es  hatte  also  durch  das  Tinctionsverfahren 
eine  bedeutende  Reduction  der  sarcomatösen  Neubildung  stattgefunden, 
,  die  circa  auf  die  Hälfte  geschätzt  werden  kann.  Abbildungen  (Tafel  II) 
nach  photographischer  Aufnahme  illustriren  den  Fall  vor  und  nach  der 
Tinctionstherapie.  Der  Kranken  wurde  empfohlen ,  in  ihrer  Heimat  die 
Behandlung  in  gleichem  Sinne  fortführen  zu  lassen. 


Fall  IV 

wurde  uns ,  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Collegen  Docenten 
Dr.  Hohenegg,  aus  dem  Ambulatorium  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 
Prof.  Albert  zugewiesen.  Johann  A.,  45  Jahre  alt,  Hausbesorger,  trägt 
ein  riesengroßes,  vielfach  ulcerirtes  Sarcom  in  seiner  seitlichen  Hals-  und 
oberen  Brustgegend.  Das  Leiden  soll  ursprünglich  im  März  1888  mit 
einem  bohnengroßen  Knötchen  unter  dem  Ohrläppchen  begonnen  haben.  Die 
beigegebene  photographische  Aufnahme  (Tafel  III,  Fig.  1)  überhebt  mich 
wohl  jeder  näheren  Beschreibung  des  Status,  in  welchem  wir  den  Kranken 
in  ambulatorische  Behandlung  übernahmen.  Als  beiläufige  Grenzen  des 
Tumors  wurden  notirt :  hinten :  Rand  des  Musculus  cucullaris,  innen :  der 
rechte  Schildknorpel  und  herab  eine  Linie  bis  zur  Mitte  des  Sternums, 
oben :  Ohrläppchen  und  Unterkieferrand  ,  unten :  eine  horizontale  Linie 
6V  Cm.  oberhalb  der  Papilla  mammalis,  endlich  setzte  sich  das  colossale 
Neugebilde  nach  außen  bis  zum  Processus  coracoideus  scapulae  fort. 
Der  linke  Arm  war  stark  ödematös  angeschwollen ,  die  Haut  livid  ver¬ 
färbt  ,  glänzend ,  gespannt ,  active  Beweglichkeit  null,  passive  nur  unter 
Mitgehen  des  Schulterblattes.  Aber  auch  in  der  rechten  Cervical-  und 
seitlichen  Halsgegend  waren  größere  und  kleinere,  derbe,  verschiebbare 
Knoten  tastbar.  Patient  litt  große  Schmerzen  und  war  stets  mit  dem 
profusen,  stinkenden  Secrete  der  ulcerirten  Stellen  besudelt,  nur  größere 
Morphiumgaben  konnten  ihm  halbwegs  erträgliche  Nächte  schaffen. 

Dr.  v.  Kliegl  machte  in  den  Tumor  in  32  Sitzungen  73  Injec¬ 
tionen  ä  3  Grm.,  Patient  bekam  also  im  Ganzen  219  Grm.  der  Normal¬ 
lösung  ;  außerdem  wurde  der  ganze  Tumor  wegen  der  zahlreichen 
Ulcerationen,  die  er  trug,  mit  einer  lprocentigen  Lösung  bestrichen  und 
damit  verbunden.  Der  erzielte  Erfolg  ist  ein  geradezu  staunenerregender. 
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Nicht  nur  daß  der  häßliche  Gestank  bald  sich  verlor  und  die  Secretion 
sich  verringerte,  nicht  nur  daß  das  Morphium  entbehrt  werden  konnte, 
weil  die  Schmerzen  nachließen,  wurde  auch  der  Tumor  wesentlich  reducirt, 
wie  es  die  Abbildung  (Tafel  III,  Fig.  2)  zeigt.  Der  Arm  ist  abgeschwollen  und 
kann  ihn  Patient  bis  zur  Horizontalen  frei  erheben.  Der  Tumorrest  ist 
vernarbt  und  so  derb,  daß  man  fast  geneigt  wäre,  denselben  seiner  Con- 
sistenz  nach  für  ein  Fibrom  zu  halten ,  wenn  man  die  Historia  morbi 
nicht  wüßte  (s.  Tafel  III,  Fig.  1  und  2).  Die  drei  soeben  geschilderten 
Sarcomfälle  ergaben  also  recht  schöne  Resultate;  allen  dreien  gebührt 
die  Bezeichnung:  „auffallend  gebessert“. 

Etwas  weniger  günstige  Erfolge  hatten  wir  bei  den  nachfolgenden 
Careinomfällen  zu  verzeichnen. 


Fall  V. 

Bei  einer  65jährigen  decrepiden  Frau  ein  Epitheliom,  welches,  vom 
Canthus  internus  oculi  sinistri  an ,  Nasenrücken ,  unteres  Augenlid  und 
angrenzenden  Wangentheil  occupirt,  in  der  Größe  eines  österreichischen 
Silberguldenstückes.  Das  untere  Lid  etwas  ectropionirt,  ständiges  Thränen- 
träufeln.  Durch  21  in  die  Basis  und  von  der  gesunden  Peripherie  in 
die  wallartig  aufgetriebenen ,  harten  Ränder  ausgeführte ,  je  Igrammige 
Injectionen,  weiters  durch  Bedecken  des  Geschwüres  mit  Pyoctaninpulver, 
gelang  es  uns,  in  einem  Monate  eine  Nivellirung  und  Uebernarbung  der 
geschwürigen  Stellen  des  Epitheloms  bis  auf  einen  erbsengroßen,  centralen 
Rest  zu  Stande  zu  bringen.  Patientin  wurde  ambulatorisch  weiter  be¬ 
handelt,  leider  machten  sich  kleine  Recidiven  in  der  Narbe  bemerkbar, 
die  auf  Injectionen  zwar  wieder  verschwanden,  an  anderen  Stellen  jedoch 
neuerdings  auftraten. 

Fall  VI 

war  ähnlich  dem  soeben  geschilderten.  4 7 jähriges  Weib,  leidet  an  wieder¬ 
holt  durch  Auskratzungen  und  Paquelinisirungen  behandeltem  Epitheliom, 
welches  das  ganze  rechte  untere  Augenlid  nebst  angrenzender  Wangen¬ 
haut  einnimmt  und  auf  die  rechte  Abdachung  des  Nasenrückens  über¬ 
greift,  allwo  ein  Defect  sämmtlicher  Weichtheile  und  Knochen  besteht, 
der  bis  in  die  Nasenhöhle  hineinreicht.  Schon  nach  etlichen  20  Injectionen 
und  Bedecken  der  Geschwürsflächen  mit  Pyoctaninpulver  besserte  sich 
das  Leiden  so  auffällig,  daß  ich  Patientin  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  als  auf  bestem  Wege  zur  vollständigen  Vernarbung  vorstellen 
konnte.  Die  wallartigen  Ränder  waren  geschmolzen ,  die  Härte  ver¬ 
schwunden,  das  Geschwür  an  Größe,  durch  Vernarbung  vom  Rande  aus, 
auf  den  vierten  Theil  reducirt.  Bald  nach  der  Vorstellung  kam  es  trotz 
weiterer,  stets  gleicher  Behandlung  zu  einem  Stillstände  und  alsbald  zum 
Auftreten  kleiner ,  neuer ,  stecknadelkopfgroßer  Recidiven  in  der  Narbe 
selbst.  Die  Knötchen  wichen  zwar  stets  der  Injection  und  stießen  sich 
ab,  worauf  die  zurückbleibende  Nische  rasch  sich  schloß ;  allein  die 
Recidiven  traten  stets  wieder  auf,  so  daß  Patientin  in  fortwährender 
Beobachtung  und  Behandlung  bleiben  muß.  Gegenwärtig  ist  wohl  Alles 
vernarbt,  selbst  der  kleine  Nasendefect  zeigt  glatte  Narbenränder,  Patientin 
ist  sonst  wohl  und  arbeitstüchtig.  Dieser  und  der  frühere  Fall  beweisen 
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aber  doch  die  directe  Einwirkung  des  Tinctionsverfahrens  auf  das  car- 
cinöse  Gewebe;  es  bringt  dasselbe  zur  Abstoßung,  kann  aber  den 
Recidiven  nicht  Vorbeugen.  Glücklicherweise  kann  man  dieselben  rasch 
wieder  bekämpfen. 

Fall  VII. 

Helene  W.,  68  Jahre,  Private.  Frühzeitig  gealtert,  mit  hoch¬ 
gradiger  Polyarthritis  urica  behaftet ,  will  vor  zwei  Jahren  ein  hartes 
Knötchen  im  unteren,  inneren  Quadranten  der  rechten  Brustdrüse  bemerkt 
haben ,  welches  allmälig  an  Größe  zunahm  und  schließlich  vor  zwei 
Monaten  spontan  ulcerirte.  Wir  fanden  entsprechend  der  Höhe  der  5.  und  6. 
rechten  Rippe  ein  der  Unterlage  unverrückbar  aufsitzendes,  7*5  Cm.  im 
queren ,  3  Cm.  im  Längsdurchmesser  messendes,  kraterförmiges,  mit  harten, 
wallartigen  Rändern  umgebenes,  furchtbar  stinkende  Jauche  secernirendes 
Geschwür,  der  Rest  der  Mamma  von  einem  etwa  halbfaustgroßen,  derben 
Neoplasma  eingenommen.  Achseldrüsen  geschwellt,  hart,  schmerzlos,  Arm 
leicht  ödematös  geschwellt. 

Unter  der  localen  Einwirkung  des  Pyoctaninpulvers  auf  das  häßliche 
Geschwür,  fing  es  bald  an  sich  zu  reinigen,  und  damit  verlor  sich  auch 
der  pestilentialische  Gestank  der  Secrete.  Nach  parenchymatöser  Ein¬ 
verleibung  von  96  Grm.  der  Normallösung  in  den  Tumor,  der  denselben 
zu  multipler  Erweichung  und  Abstoßung  in  Gestalt  des  gewöhnlichen, 
inodoren ,  blauen  Detritus  brachte ,  schrumpfte  das  Ganze  um  mehr  als 
die  Hälfte  und  das  Geschwür  vernarbte  bis  auf  das  Residuum  eines 
Substanzverlustes  von  der  Größe :  3  Cm.  Quere  und  1  Cm.  Länge.  Die 
Ueberhäutung  des  Geschwüres  fand  also  statt  im  Verhältniß  7*5  :  3  und 
3:1.  Unser  Vorschlag,  den  scheinbar  normal  granulirenden  Rest  durch 
Transplantation  zu  decken,  wurde  von  der  Patientin  nicht  angenommen. 
Der  Arm  hatte  das  Oedem  verloren  und  die  früher  bohnen-  bis  hasel¬ 
nußgroßen  Achseldrüsen  waren  merkwürdigerweise  abgeschwollen  ,  ohne 
daß  wir  in  dieselben  das  Medicament  direct  eingebracht  hätten ;  es  muß 
wohl  per  viam  vasorum  lymphaticärum  dahin  gelangt  sein ,  denn  die 
Achseldrüsen  waren  sicherlich  nicht  etwa  blos  sympathisch  geschwellt, 
sondern  degenerirt ,  wenigstens  pflegt  man  vom  klinischen  Standpunkte 
harte  und  für  Druck  unempfindliche  Drüsen  bei  Primärcarcinomen  als 
carcinös  aufzufassen.  Patientin  reiste  im  Monate  Juni  in  ihre  Heimat 
zurück;  ihr  Befinden  soll  sich  in  der  Zwischenzeit  nicht  verschlimmert 
haben ;  das  Neugebilde  ist  stationär  geblieben. 


Fall  VIII. 

45jähriger ,  herabgekommener  Mann ,  leidet  seit  8  Monaten  an 
Carcinoma  linguae ,  Speichelfluß.  Wir  fanden  am  rechten  Zungenrande 
ein  ulcerirtes  Epitheliom,  etwa  1  Cm.  hinter  der  Zungenspitze  beginnend 
und  einerseits  bis  zur  Mittellinie ,  andererseits  bis  zum  Arcus  palato- 
pharyngeus  reichend.  Das  Neoplasma  fixirt  die  Zunge  am  Boden  der 
Mundhöhle,  welcher  gleichfalls  infiltrirt  sich  zeigt.  Submentaldrüsen  beider¬ 
seits  ergriffen.  Nachdem  einige  Wochen  Pyoctanin  injicirt  worden  war, 
und  zwar  vom  Boden  der  Mundhöhle  aus  in  das  Infiltrat ,  stellten  sich 
spontane,  kleine,  arterielle  Blutungen  ex  ore  ein,  welche  zweimal  im  Verlaufe 
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von  3  Tagen  auftraten,  und  wenn  sie  auch  nicht  sehr  heftig  waren ,  so 
doch  dringend  zur  Gefäßligatur  aufforderten.  In  Nareose  exstirpirte  ich  die 
degenerirten  Unterkieferdrüsen  und  drang  dann  typisch  vor,  in  der 
Absicht,  die  Arteria  lingualis  dextra  im  LESSER’schen  Dreieck  aufzusuchen. 
Alles  Gewebe  in  der  Tiefe  erwies  sich  aber  derart  infiltirt,  daß  die  Auf¬ 
findung  des  Gefäßes  nicht  gelingen  wollte  ,  dabei  stieß  ich  im  Musculus 
hyoglossus  auf  carcinöse  Herde  medullärer  Natur,  die  ich  sorgsam  aus¬ 
löffelte  und  ätzte.  Hierauf  wandte  ich  mich  zur  Carotis  und  unterband 
den  gemeinschaftlichen  Stamm  in  der  Nähe  des  Schildknorpels.  Es  folgte 
dem  operativen  Acte  keine  Reaction,  keine  Gehirnerscheinungen,  Blutungen 
stellten  sich  nicht  wieder  ein.  Nach  Vernarbung  der  Schnittwunde  am 
Halse  wurde  die  Tinctionstherapie  wieder  aufgenommen  und  direct  in 
die  Zunge  eingespritzt. 

Das  Schlußresultat  war  insoferne  kein  ungünstiges,  als  Patient 
leichter  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte ,  weniger  an  Speichelfluß  und 
Schmerzen  litt  und  das  Leiden  zum  mindesten  unter  der  Behandlung 
keine  Zunahme  erfahren  hatte. 


Fall  IX. 

GOjäliriger,  äußerst  abgemagerter ,  kachectisch  aussehender  Mann, 
bemerkte  angeblich  vor  einem  Jahre  das  Auftreten  einer  teigigen,  leicht 
blutenden  Schwellung  am  harten  Gaumen ,  die  ihm  starke ,  nach  dem 
Occiput  ausstrahlende  lancinirende  Schmerzen  bereitete  und  allmälig  sich 
ausbreitete.  Vor  3  Monaten  fing  die  Regio  parotica  zu  schwellen  an. 
Status :  In  der  Subauricularregion  eine  gut  hühnereigroße,  den  Kopfnicker 
substituirende ,  derbe ,  kleinhöckerige  Geschwulst.  Bei  Besichtigung  der 
Mundhöhle  findet  man  die  ganze  rechte  Hälfte  des  harten  Gaumens  von 
einer  ulcerirten  Aftermasse  occupirt,  die  den  Oberkiefer  vom  rechten 
Eckzahn  bis  zum  Keilbeinflügel  besetzt  und  über  den  Alveolarfortsatz 
auf  die  Wange  übergreift.  Die  Zunge  ist  nicht  verändert,  wohl  aber  der 
weiche  Gaumen  geschwellt,  weniger  beweglich  und  in  Folge  dessen  die 
Sprache  nasal.  Zähne  besitzt  der  Oberkiefer  scheinbar  keine,  dennoch 
mögen  sie  vorhanden  und  nur  durch  die  Aftermasse  umwuchert  sein.  In 
diesem  Falle  war  die  Technik  der  Tinctionstherapie  insoferne  schwierig, 
als  die  intrabuccal  eingespritzte  Flüssigkeit  zum  Theile  durch  die  After¬ 
masse  wieder  heraussickerte,  wenn  man  auch  die  Caniile  so  tief  als  nur  immer 
möglich  gegen  den  Knochen  einstach.  Der  Kranke  wurde  nebstdem  an¬ 
gewiesen,  die  erkrankten  Stellen  mehrmals  im  Tage  mit  einer  lprocentigen 
Methylviolettlösung  selbst  einzupinseln.  Nach  125  lgrammigen ,  intra- 
und  extrabuccal  vorgenommenen  Injectionen  war  die  subauriculare  Geschwulst 
bedeutend  geschrumpft,  sicherlich  über  die  Hälfte.  Patient  war  schmerz¬ 
frei,  konnte  weiche  Nahrung  einnehmen  und  waren  die  verdeckt  gewesenen 
Zähne  und  Zahnstümpfe  im  Oberkiefer  wieder  sichtbar  geworden. 


Fall  X. 

Patientin  war  1887  an  Carcinoma  uteri  erkrankt,  und  war  an  ihr 
durch  weiland  Prof.  Breisky  die  vaginale  Uterusexstirpation  ausgeführt 
worden.  Vier  Jahre  blieb  sie  gesund,  dann  fingen  leichte  Blutungen  aus  der 
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Vagina  wieder  an  und  so  heftige  neuralgische  Lenden-  und  Kreuzschmerzen, 
daß  Patientin  weder  gehen  noch  stehen  konnte,  sondern  fast  continuirlich  das 
Bett  hüten  mußte.  In  ganz  letzter  Zeit  klagte  sie  auch  über  Dysurie  und 
Abgang  blutigen  Harnes.  Wir  fanden  im  Cul  de  sac  der  Scheide,  deren 
oberer  Wand  aufsitzend,  einen  flachen,  rundlichen,  silberguldengroßen, 
an  der  Oberfläche  ulcerirten  Knoten.  Der  Knoten  fühlt  sich  derb  an, 
namentlich  die  Ränder  sind  wallartig  indurirt;  er  läßt  sich  nach  keiner 
Richtung  verschieben.  Sonstiger  Befund  negativ. 

Wir  begannen  mit  parenchymatösen  Injectionen  und  applicirten 
gleichzeitig  den  Farbstoff  auf  die  ulcerirte  Oberfläche.  Nach  40  Injectionen 
wurde  Patientin  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  vorgestellt:  der 
Knoten  war  geschrumpft,  man  fühlte  keine  Prominenz  mehr,  sondern  nur 
eine  Härte  der  Wand;  die  ulcerirte  Partie  war  übernarbt.  Patientin 
klagte  nur  mehr  über  temporär  auftretende  Dysurie  und  blutigen  Harn, 
ein  Zeichen,  daß  das  Neugebilde  die  Blase  schon  ergriffen  hatte.  Merk¬ 
würdig  war  in  diesem  Falle  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Methyl¬ 
violett;  schon  nach  wenigen  Injectionen  waren  die  Lenden-  und  Kreuz¬ 
schmerzen  geringer  geworden  und  hörten  bald  ganz  auf,  so  daß  Patientin 
das  Bett  verlassen  und  nach  ihrer  Entlassung  Anfangs  April  1891  zu 
Hause  ihren  Geschäften  als  Hausbesorgerin  obliegen  konnte.  Ende  Juli 
kam  sie  neuerdings  zur  Aufnahme  mit  heftigen  Schmerzen  im  linken 
Beine.  Objectiv  ließ  sich  an  diesem,  sowie  im  Unterleibe  nichts  vorfinden, 
die  Härte  an  der  vorderen  Vaginalwand,  wo  früher  der  Knoten  bestanden 
hatte,  war  unverändert  geblieben.  Dazu  gesellte  sich  Enuresis  und  unstill¬ 
bares  Erbrechen,  der  Urin  war  trübe,  übelriechend,  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  Nierenerkrankung  tieferer  Natur  deuteten.  Am  7.  October  trat 
Exitus  ein ;  der  Befund  lautete :  Carcinoma  medulläre  recidivum  post 
exstirpationem  uteri  in  cicatrice  fornicis  vaginae  cum  infiltratione  textus 
cellulosi  pelvis  et  parietis  posterioris  vesicae  urinariae.  Hydronephrosis 
bilateralis  e  compressione  ureteris,  pyelonephritis  suppurativa  sinistra  e 
cystitide  cum  intumescentia  renis  sinistri. 

Die  Tinctionstherapie  hatte  in  diesem  Falle  den  zugänglichen  Theil 
des  Carcinomrecidives  zum  Schrumpfen  und  die  Ulceration  zur  Vernarbung 
gebracht,  ferner  waren  die  Schmerzen  verschwunden  und  Patientin  be¬ 
fähigt,  temporär  wieder  zu  arbeiten.  Die  krebsige  Infiltration  des  Becken- 
zellgewebes  und  der  hinteren  Blasenwand  zu  beseitigen  vermochte  aber 
der  nur  in  loco  injectionis  wirkende  Farbstoff  selbstverständlich  nicht. 
Jedenfalls  hat  unsere  Behandlung  der  Kranken  recht  wesentliche  Dienste 
geleistet,  subjective  und  objective  Besserung  hervorgebracht. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  auffälliger  subjectiver  und  objectiver 
Besserung  in  Folge  Tinctionstherapie  bei  einem  Falle  von  nichtoperablem 
Carcinoma  uteri  veröffentlichte  vor  Kurzem  Dr.  Bachmayer  in  der 
„Wiener  Medizinischen  Presse“,  1891,  Nr.  36. 
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Meinen  ersten  Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  — 
30.  Januar  1891  —  habe  ich  mit  folgenden  Worten  geschlossen: 
„Man  wolle  aber  ja  nicht  glauben,  daß  ich  das  Methylviolett  von 
Merck  als  das  allein  seligmachende  Präparat  proclamire,  obgleich 
ich  allen  Grund  habe,  damit  zufrieden  zu  sein.  Ich  denke  vielmehr, 
daß  man  vielleicht  bessere,  weil  rascher  wirkende  Tinctionsstoffe 
ausfindig  machen  wird.  Hat  man  doch  reiche  Auswahl  unter  den 
zahlreichen  Anilinfarben,  und  kann  man  auch  thierisehe  und  vege¬ 
tabilische  Farben  versuchen.  Ich  wollte  durch  meine  Auseinander¬ 
setzungen  nur  beiläufig  den  Weg  angeben,  auf  dem  nun  weiter 
gearbeitet  und  geforscht  werden  möge.“ 

Mein  Wunsch  nach  getheilter  Arbeit ,  nach  gemeinsamer 
Forschung  ist  bisher  unerfüllt  geblieben,  die  Sache  wurde  ent¬ 
weder  falsch  beurtheilt  oder  vollends  todtgesch wiegen.  So  bin  ich 
denn  isolirt  geblieben  und  finde  mich  genöthigt,  allein  weiter¬ 
zuarbeiten.  Bisher  habe  ich  zur  Tinction  vorläufig  nur  einen 
anderen  Farbstoff  in  Versuch  gezogen,  bin  aber  gesonnen,  bei  ge¬ 
nügendem  Materiale  auch  mehrere  andere  Farben,  soweit  sie  sich 
als  der  Gesundheit  nicht  scbädlich  erweisen,  in  den  Kreis  meiner 
künftigen ,  unentwegten  diesbezüglichen  Arbeiten  zu  ziehen.  Es 
kann  ja  der  Fall  sein,  daß  irgend  eine  Farbe  sich  wirksamer  und 
von  schnellerem  Effecte  zeigt  als  andere;  es  ist  möglich,  daß 
Sarcom-  und  Carcinomzellen  sich  gegen  verschiedene  Farbstoffe 
auch  verschieden  verhalten. 

So  habe  ich  denn  zunächst  Versuche  mit  einer  thierischen 
Farbe  begonnen,  und  zwar  mit  Carmin,  welches  bekanntlich  gar 
keine  toxischen  Störungen  im  Organismus  hervorruft ,  ganz  und 
gar  ungefährlich  ist.  Das  Carmin,  der  Farbstoff  der  Cochenille, 
löst  sich  im  Wasser  nur  unter  Zusatz  von  Alkalien.  Herr  Chem. 
Dr.  Kosenberg  hatte  die  Güte ,  mir  zwei  Lösungen  von  Carmin 
darzustellen.  Die  erste  Probe  enthielt  1  Grm  Carmin  auf  50  Grm. 
Wasser  und  1  Grm.  Ammoniak,  welch  letzteres  nachträglich  im 
Wasserbade  so  weit  eliminirt  wurde,  daß  die  Flüssigkeit  nicht 
mehr  ätzend  wirkte.  Die  parenchymatösen  Injectionen  dieser  Carmin- 
lösung  erwiesen  sich  zwar  als  vollends  brauchbar,  Aetz Wirkungen 
waren  nicht  constatirbar ,  nur  war  der  von  den  Kranken  wahr¬ 
genommene  Schmerz  in  loco  injectionis  angeblich  ziemlich  heftig 
und  lange  andauernd.  Dieses  Grundes  wegen  griff  ich  zur 
zweiten  Probe: 

Kp.  Carmin  PO, 

10%  Natronlauge -1*50, 

Aqua  destill.  50*0. 

Diese  Lösung  verursacht  weniger  Schmerzen  und  wird  daher 
gegenwärtig  von  mir  in  Gebrauch  gezogen;  ich  hoffe  jedoch,  daß 
es  uns  gelingen  wird,  einen  geringeren  Natronlaugezusatz  bestimmen 
zu  können,  ohne  die  Feinheit  der  Lösung  zu  beeinträchtigen. 

Aus  den  wenigen  Versuchen,  die  ich  bisnun  mit  Carmin  an¬ 
zustellen  in  der  Lage  war,  glaube  ich  annehmen  zu  können,  daß 
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die  Effecte  der  Carmintinction  vielleicht  etwas  promptere  sind 
als  die  der  Pyoctaninfärbung.  Nach  den  Injectionen  stellen 
sich ,  wohl  nur  in  F olge  des  Alkali ,  rasch  vorübergehende 
Oedeme  ein,  oft  solche  mit  entzündlichem  Charakter,  in  deren 
Gefolge  es  dann  zu  Erweichungsherden  kommt  oder  zur  directen 
Schrumpfung. 

Einem  Patienten  aus  Rußland  mit  Drüsen carcinom  unter 
dem  Unterkiefer,  nach  zweimaliger  Exstirpation  eines  Carcinoma 
genae,  spritzte  ich  in  die  größte,  die  Unterkinngegend  occupirende, 
über  nußgroße  (4  Cm.  Durchmesser)  Drüse  3  Grm.  Carminlösung 
ein.  Die  Wirkung  war  eine  rasche;  schon  Abends  war  der  ganze 
Mundboden  und  die  obere  Hälfte  des  Halses  stark  ödematös  ver- 
schwollen.  Nach  24  Stunden  begann  die  Abschwellung  und  gleich¬ 
zeitig  mit  ihr  eine  Verkleinerung  der  Drüse.  Nach  10  Tagen  war 
das  Oedem  vollends  verschwunden,  die  Drüse  ohne  Wiederholung 
der  Tinction  auf  Kleinhaselnußgröße  reducirt.  Beim  späteren  Ein¬ 
spritzen  in  Nachbar drüsen  und  Knotenrecidiven  in  der  Narbe 
kam  es  bei  demselben  Patienten  zur  Erweichung  und  Entleerung 
rosafarbenen  Detritus  mit  baldiger  Vernarbung  der  Erweichungs¬ 
herde.  —  Auch  ein  über  mannsfaustgroßes,  festsitzendes  Sarcom  der 
Regio  parotidea,  subparotica  et  lateralis  colli  (Längenausdehnung 
vom  Processus  mastoideus  bis  1  centimeterbreit  oberhalb  der  Clavi- 
cula,  Queraasdehnung  vom  Cucullarisrande  bis  zur  Halsmitte, 
mit  seitlicher  Verdrängung  des  Kehlkopfes)  ist  in  einem  Monate 
auf  circa  ein  Dutzend  Sitzungen  eine  bemerkbare  Verkleinerung 
des  Tumor  constatirbar ,  namentlich  ist  der  Kehlkopf  wieder  mehr 
in  die  Mediane  gerückt  und  kann  Patient,  was  er  früher  nicht 
gekonnt,  den  Kopf  relativ  frei  und  ohne  Mitgehen  des  Stammes 
bewegen,  auch  das  Schlingen  war  leichter  geworden,  Mittlerweile 
ist  der  Kranke  einem  rasch  aufgetretenen  Lungenödeme  erlegen. 
Wie  mir  Dr.  v.  Kliegl  berichtete ,  wurde  bei  der  Obduction 
vom  Herrn  Prosector  Dr.  Zemann  eine  auffallende  Verfettung 
des  noch  bestehenden  Sarcoms  constatirt.  Ob  diese  Verfettung  etwa 
eine  beginnende  regressive  Metamorphose  andeuten  könnte,  weiß 
ich  nicht,  wenigstens  ließ  Herr  Dr.  Zemann  darüber  nichts 
verlauten. 

Die  Carmintinction  mit  der  2procentigen  Lösung  scheint  ganz 
ungefährlich.  Die  Lösung  ist  eine  constante,  es  kommt  nicht  zu 
flockigen  Niederschlägen  wie  beim  Methylviolett  und  bedarf  sie 
deshalb  keiner  Filtration.  Nach  der  Einverleibung  von  12  Grm. 
in  einer  Sitzung  trat  nach  einigen  Minuten  ein  leichter  Schüttel¬ 
frost  ein,  ebenso  nach  9  und  7  Grm.  —  3  Grm.  pro  Sitzung  scheint 
man  ganz  anstandslos  und  ohne  jede  Frostregung  befürchten  zu 
müssen,  ein  verleiben  zu  können,  wenigstens  bei  nicht  sehr  empfind¬ 
lichen  Personen.  Der  Schmerz  unmittelbar  nach  der  Injection 
dauert  nicht  gar  lange  an  und  soll  ganz  erträglich  sein.  Ich  glaube, 
daß  die  rascheren  Effecte  der  Carmintinction  sich  dadurch  erklären 
lassen,  daß  das  Carmin  sich  viel  schneller  diffundirt  und  nicht  so 
lange  wie  das  Methylviolett  an  Ort  und  Stelle  verbleibt.  Experi- 
menti  gratia  habe  ich  jüngst  ein  kleines  Carcinoma  mammae  mit 
Carmin  tingirt  und  gleich  darauf  exstirpirt,  alles  in  einer  Narcose. 
Das  Präparat  war  auf  der  Durchschnittsfläche  ziemlich  gleichmäßig 
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rosaroth  gefärbt.  Es  ist  aber  klar,  daß  die  Effecte  der  Tinction 
umso  rascher  eintreten  werden,  je  rascher  sich  der  gelöste  Farb¬ 
stoff  in  den  Geweben  diffnndirt;  handelt  es  sich  ja  therapeutisch 
doch  um  das  Färben.  Jedenfalls  scheinen  die  pathogenen  Form¬ 
elemente  durch  das  Färben  mit  Carmin  einer  regressiven  Metamor¬ 
phose  entgegengeführt  werden  zu  können.  Man  möge  jedoch  meine 
Angaben  über  die  Färbung  mit  Carmin  nicht  als  abgeschlossene 
Facta  auffassen.  Die  diesbezüglichen  Studien  und  Arbeiten  sind 
als  vorläufige  Bemerkungen  zu  betrachten. 

Wien,  October  1891. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Anton  Bum. 
Herausgeber,  Eigenthümer  und  Verleger:  Urban  &  Schwarzenberg. 
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Fig.  i.  Wiener  Klinik  1892. 

5  Fig.  2. 


Dieselbe  Kranke  nach  Unterbrechung  derselben. 
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